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Cette  étude  pathologique  frappe  sans  doute  l'esprit  par  la  nou- 
veauté de  son  titre.  Cependant  il  est  ici  question  d'une  affection 
du  pied,  analogue  à  une  autre  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de 
valgus  pied  plat  douloureux,  qui  doit  être  aussi  quelquefois  appelée 
valgus  pied  creux  douloureux,  méconnue  jusqu'alors  par  les  pathu- 
logistes. 

L'existence  de  ces  deux,  variétés  de  valgus  douloureux  m'avait 
été  révélée  par  le  concours  de  l'expérimentation  électro -physio- 
logique et  de  Pobservation  clinique;  j'avais  découvert  que  la 
formation  de  l'une  ou  de  l'autre  dépendait  de  deux  états  patho- 
logiques contraires  du  long  péronier  latéral  :  de  sa  paralysie  ou 
de  sa  contracture;  c'est  ce  que  j'ai  démontré  dans  un  travail  que 
j'ai  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  (1). 

Mais  quelles  étaient,  en  dehors  des  causes  traumatiques  (lé- 
sions des  nerfs)  et  des  arthrites  tarsiennes,  l'étiologieet  la  patho- 
génie de  ces  deux  espèces  de  valgus? 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Genèse  du  valgus  pied  plat,  par  paralysie  du 
long  péronier  latéral  et  du  valgus  pied  creux,  par  contracture  du  long  péronier 
latéral  (pied  creux  non  encore  décrit).  (V.BuIlet.  de  la  Soc.  de  chir.,  1863,  t.  IX, 
p.  533.) 

Duchenne.  1 


Aujourd'hui,  je  crois  avoir  résolu  ce  problème  pathologique. 
Voici  par  quelle  séfie  de  circonstances  je  suis  arrivé  à  cette  so- 
lution. J'avais  remarqué  :  1°  que  des  sujets  adolescents  présen- 
taient, pendant  la  station  debout  et  la  marche,  quelque  temps 
après  avoir  rempli  cette  fonction,  l'ensemble  des  symptômes 
caractéristiques  tantôt  du  valgus  pied  plat  par  paralysie  du  long 
péronier,  tantôt  du  valgus  pied  creux  par  contracture  de  ce 
muscle,  sans  douleurs  d'abord,  et  plus  tard  avec  douleurs  et 
contractures  réflexes  secondaires  de  quelques  autres  muscles; 
2"  qaetouscesdésordr cessaient  rapidement  sous  l'influence  du 
repos,  mais  pour  reparaître  bientôt  pendant  l'exercice  des  mêmes 
fonctions.  Frappé  de  la  ressemblance  de  ces  désordres  fonction- 
nels du  pied  avec  ceux  qui,  à  la  main,  étaient  connus  sous  le 
nom  de  crampe  des  écrivains,  qui  existent  dans  bien  des  régions 
et  dans  diverses  professions,  et  présentent,  pendant  l'exercice  des 
fonctions,  la  forme  tantôt  d'impotence,  tantôt  de  contracture 
musculaire  (1)  ;  en  raison,  dis-je,  de  cette  analogie,  j'ai  appelé 
cette  affection  musculaire  du  pied  :  impotence  fonctionnelle  et 
spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  dans  une  note  que  j'ai 
publiée  en  1858  (2). 

ARTICLE  PREMIER. 

Impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  latéral. 

Le  long  péronier  latéral  est  l'un  des  muscles  les  plus  utiles, 
mais  aussi  celui  qui  fatigue  davantage,  pendant  la  station  et  la 
marche.  C'est  pourquoi  lorsque,  dans  certaines  circonstances,  il 
est  appelé  à  remplir  ces  fonctions,  il  s'épuise  rapidement  et  sem- 
ble paralysé.  Il  en  résulte  :  1°  dans  une  première  période,  une 
déformation  spéciale  du  pied:  2°  dans  une  seconde  période,  des 
douleurs  et  des  contractures  par  action  réflexe;  3»  dans  une 


(1)  J'ai  décrit,  en  <854,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  ces  troubles 
fonctionnels  que  j'ai  étudiés  dans  toutes  les  régions,  sous  le  titre  général  de 
Paralysie  fonctionnelle  et  de  Spasme  fonctionnel  musculaire.  —  Voir  aussi 
Electrisation  localisée,  1861,  chap.  XX,  art.  II. 

(2)  De  la  crampe  du  pied  ou  de  l'impotence  fonctionnelle  et  de  la  contrac- 
ture fonctionnelle  du  long  péronier,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (Union 
médicale,  18G8J.  —  Cette  note  avait  été  rédigée  pour  le  congrès  médical  d'Ox- 
ford, auquel  j'avais  eu  l'honneur  d'être  invité,  en  1S68. 


troisième  période,  des  rétractions  qui  produisent  un  pied  plat 
valgus  douloureux.  J'appelle  cette  affection  musculaire  Impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier  latéral. 

Je  vais  en  exposer  :  1°  la  symptomatologie  ;  2°  le  mécanisme 
et  l'étiologie:  3°  le  diagnostic  différentiel. 

L'affection  musculaire  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  me  paraît 
devoir  intéresser  le  praticien  autant  que  Je  pathologiste,  parce 
qu'elle  n'a  pas  encore  été  décrite,  bien  qu'elle  soit  assez  fré- 
quente; parce  qu'elle  a  été  mise  en  lumière  par  l'étude  électro- 
physiologique du  long  péronier  latéral  ;  parce  que  de  cette  étude 
électro-physiologique  a  été  déduit  le  traitement  local  qui,  dans 
quinze  cas  où  je  l'ai  appliqué,  a  été  couronné  par  le  succès  (1). 

§  I.  —  SYMPTOMATOLOGIE  ET  MARCIIE. 

I.  Première  période. 

Le  début  de  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  latéral 
est  difficile  à  saisir,  car  il  ne  s'annonce  ni  par  des  douleurs,  ni 
même  par  de  la  fatigue,  pendant  la  station  et  la  marche. 

Les  malades  ou  les  parents  des  jeunes  sujets  qui  ont  été  atteints 
de  cette  affection  musculaire,  m'ont  déclaré  qu'ils  en  avaient  été 
avertis  par  un  changement  dans  l'attitude  d'un  pied  ou  des  deux 
pieds,  pendant  la  station  et  la  marche,  et  par  la  déformation  des 
semelles  dont  le  bord  interne  s'usait  considérablement.  Alors  ils 
avaient  remarqué  que  les  pieds  étaient  renversés  latéralement  en 
dehorset  que  leur  pointe  regardait  plus  en  dehors  qu'auparavant 
Ce  changement  dans  l'altitude  des  pieds,  peu  prononcé  d'abord, 
avait  augmenté  graduellement  au  point  de  devenir  très-disgra- 
cieux. Cependant  il  n'avait  pas  inspiré  d'inquiétude.  On  s'était 
contenté  de  faire  porter  des  chaussures  à  contre-forts  solides 
dans  le  but  d'empêcher  le  renversement  du  pied  en  dehors.  Uné 
seule  fois,  j'ai  été  consulté,  à  cette  période  de  l'impotence  fonc- 
tionnelle du  long  péronier  latéral,  à  une  époque  où  j'en  connais- 
sais bien  le  mécanisme.  J'ai  déjà  dit  que  depu  is  longtemps  j'avais 
observé  des  faits  analogues,  mais  que  je  ne  m'en  étais  pas  rendu 
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v   pari  cics  pieds  plais  fonctionnels,  dont  il  va  être  question. 


compte  alors.  Voici  en  résumé  la  relation  de  ce  dernier  fuit  dans 
lequel  on  trouve  les  traits  principaux  de  cette  première  période. 


Observation  I.  —  Impotence  fonctionnelle  du  long  pcronier  latéral  à 
sa  première  période,  survenue  sans  causd  connue,  depuis  deux  ans,  chez 
une  jeune  fille  de  11  ans,  dont  les  pieds  étaient  bien  conformés.  -  En  1*62, 
j'ai  été  consulté  pour  une  jeune  0110.1206(16  11  ans,  que  son  médecin 
croyait  atteinte  d'un  double  pied  plat  valgus.  Il  ne  dataitque  de  deux 
ans  et  s'étail  formé  graduellement,  sans  cause  connue.  D'une  bonne 
santé  habituelle,  elle  n'avait  jamais  eu  do  douleurs  rhumatismales 
quelconques,  ni  de  contractures.  Vers  l'âge  de  9  ans,  elle  avait  com- 
mencé h  grandir  rapidement,  et,  six  ou  huit  mois  après,  sa  mère 
avait  remarqué  qu'elle  n'usait  que  la  partie  interne  de  ses  semelles, 
et  que,  debout  ou  en  marchant,  ses  pieds  se  renversaient  en  dehors, 
de  telle  sorte,  disait-elle,  qu'il  se  formait  une  espèce  de  tumeur  en 
dedans,  au  niveau  des  chevilles.  Lajeune  fille  n'en  éprouvait  cepen- 
dant ni  douleur,  ni  fatigue  pendant  la  station  et  la  marche;  mais 
comme  la  déformation  des  pieds  allait  en  augmentant  et  que  c'était 
disgracieux,  on  avait  essayé  d'y  obvier  en  lui  faisant  porîer,  d'après 
les  conseils  du  médecin,  des  chaussures  à  contreforts  très-solides. 
Plus  tard  on  lui  appliqua  des  appareils  orthopédiques,  qui  mainte- 
naient, il  est  vrai,  assez  bien  les  pieds,  mais  qui,  en  somme,  n'avaient 
pas  obtenu  la  guérison,  car  sitôt  qu'ils  étaient  abandonnés,  les  pieds 
se  renversaient  en  dehors,  comme  auparavant.  Cette  déformation  des 
pieds  était-elle  ce  que  l'on  appelle  le  valgus  pied  plat  ?  Quel  traitement 
pouvait-on  lui  opposer?  Telles  étaient  les  questions  qui  m'étaient 
posées  par  le  médecin  qui  m'adressait  cette  jeune  fille. 

En  la  voyant  marcher,  je  me  suis  cru,  de  prime  abord,  en  présence 
d'un  valgus  pied  plat  des  plus  prononcés.  Mais  examinant  les  pieds 
déchaussés  au  repos  et  ne  reposant  plus  sur  le  sol,  quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  de  leur  trouver  une  attitude  et  une  conformation 
normales!  Ils  présentaient  alors  une  voûte  plantaire  Irès-prononcée, 
sans  la  moindre  contracture  appréciable  d'un  seul  de  leurs  muscles 
moteurs.  Ils  n'étaient  ni  plats,  ni  dans  l'attitude  du  valgus;  de  plus, 
je  constatai  à  l'examen  physiologique  de  leurs  mouvements  et  à  l'ex- 
ploration électrique,  que  tous  les  muscles  moteurs  des  pieds  possé- 
daient leur  force  et  leur  contractilité  normales.  Mais  dès  que  la 
jeune  fille  se  replaçait  dans  la  station  debout,  ils  reprenaient  leur 
position  vicieuse  de  valgus  qui  devenait  de  plus  en  plus  prononcé, 
après  avoir  fait  quelques  pas.  Alors  je  constatai  que  vu  par  sa  face 
postérieure  le  calcanéum  se  trouvait  en  dehors  de  l'axe  de  la  jambe 
et  que  le  tendon  d'Achille  avait  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  tandis  qu'au  niveau  de  la  malléole  interne 
existait  un  relief  considérable,  ressemblant  à  une  tumeur  arrondie  et 
à  surface  convexe  en  dedans;  enfin,  le  pied  reposant  alors  sur  le  sol 


était  aplati.  Comme  jo  venais  de  constater,  lorsque  le  pied  ne  reposait 
pas  sur  le  sol,  que  lous  ses  muscles  moteurs  possédaient  leur  force 
normale,  il  ne  me  vint  pas  à  l'idée  de  supposer,  à  cette  époque,  que 
cette  apparence  de  déformation  du  piod  (de  valgus  pied  plat)  pouvait 
bien  être  produite  par  l'impotence  du  long  péronier  latéral,  je  l'attri- 
buai à  une  sorte  d  atonie  musculaire  et  à  une  sorte  de  laxité  liga- 
menteuse des  articulation?  des  pieds. 

Voici  le  traitement  que  je  déduisis  de  ce  diagnostic  :  usage  de  l'hy- 
drothérapie et  des  bains  de  mer;  massage  des  membres  inférieurs, 
lotions  et  frictions  excitantes  sur  le  pied,  surtout  au  niveau  des  arti- 
culations tibio-tarsiennes  et  cal'canéo-astragaliennes;  continuer  de 
porter  les  appareils  orthopédiques,  dans  le  but  de  soutenir  les  arti- 
culations relâchées  et  de  prévenir  les  entorses  ou  les  douleurs  qui 
auraient  pu  être  la  conséquence  du  valgus.  ' 

J'ai  appris  que  ce  traitement  n'avait  pas  amélioré  l'état  de  cette 
jeune  fille;  et  que  les  appareils  contentils  qu'elle  avait  portés  long- 
temps lui  avaient  seulement  évité  les  douleurs,  les  contractures  et 
les  rétractions  qui  sont  les  suites  ordinaires  de  celte  espèce  de  valgus 
et  qui  caractérisent  la  seconde  et  la  troisième  période  que  je  décri- 
rai bientôt.  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenue  cette  jeune  fille;  si  j'avais 
su  alors  qu'elle  était  réellement  atteinte  d'une  impotence  fonction- 
nelle du  long  péronier  (ce  que  je  démontrerai),  si  j'en  avais  connu  le 
mécanisme  et  si  l'expérience  m'en  avait  appris  le  traitement,  il  est 
probable  que  je  l'aurais  guérie  comme  ceux  dont  les  observations 
seront  rapportées  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Eu  somme,  le  fait  clinique  que  je  viens  de  rapporter  peut  être 
considéré  comme  le  tableau  fidèle  de  la  première  période  de 
l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  latéral;  c'est  pour- 
quoi je  l'ai  rapporté  avec  quelques  détails. 

Ce  qui  prouve  que  les  traits  principaux  de  ce  tableau  sont 
bien  ceux  qui  caractérisent  les  symptômes  de  début,  c'est  qu'ils 
se  sont  retrouvés  dans  l'histoire  des  faits  cliniques  que  j'ai  obser- 
vés à  une  période  plus  avancée  et  que  j'aurai  à  exposer  par  la 
suite. 

La  durée  de  cette  période  indolente  de  l'impotence  fonction- 
nelle du  long  péronier  latéral  est  variable;  elle  peut  être  de 
plusieurs  années,  comme  dans  le  cas  précédent,  si  le  pied  est 
bien  soutenu  à  l'aide  d'appareils  appropriés.  Mais  il  est  des  con- 
ditions qui  l'abrègent  singulièrement,  celles,  par  exemple,  qui 
exigent  la  station  debout  prolongée,  de  longues  marches,  ainsi 
que  le  montreront  les  faits  que  j'ai  à  rapporter. 


—  G  — 

Cette  première  période  peut  passer  inaperçue,  car,  dans  la 
plupart  des  cas  que  j'ai  observés  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième 
période,  les  parents  ou  les  sujets  ne  faisaient  dater  le  début  de 
la  maladie  que  de  l'apparition  des  douleurs  du  pied,  provoquées 
par  la  station  et  la  marche.  C'est  seulement  en  les  questionnant 
que  j'ai  pu  constater  que  leurs  douleurs  avaient  été  précédées 
par  les  caractères  de  la  première  période  décrite  ci-dessus. 

II.  —  Deuxième  période  (période  de  contracture). 

La  deuxième  période  est  caractérisée  par  des  douleurs  tar- 
siennes et  plantaires,  par  des  contractures  réflexes  de  certains 
muscles  moteurs  du  pied  et  par  des  troubles  dans  la  marche, 
tous  phénomènes  morbides  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  que 
l'on  observe  dans  la  première  période. 

A.  Douleurs  tarsiennes. —  Les  premières  douleurs  qui  apparais- 
sent dans  la  seconde  période  de  l'impotence  fonctionnelle  du 
long  péronier  latéral  siègent  d'abord  au-dessous  et  en  avant  de 
la  malléole  externe,  et  plus  tard  au-dessous  et  en  avant  de  la 
malléole  interne.  Quelquefois  elles  surviennent  en  même  temps 
dans  ces  deux  points;  légères  d'abord,  provoquées  par  une  sta- 
tion prolongée  ou  une  longue  marche,  elles  augmentent  peu  à 
peu,  deviennent  gravatives,  et  rendent  bientôt  la  station  et  la 
marche  difficiles  et  fatigantes,  quelquefois  môme  impossibles. 

Le  maximum  d'intensité  de  ces  douleurs  correspond  en  de- 
hors à  l'articulation  calcanéo-astragalienne;  de  là,  elles  rayon- 
nent en  avant  et  gagnent  la  face  dorsale  des  pieds.  (Je  dirai 
comme  il  elles  se  produisent  lorsque  j'exposerai  le  mécanisme 
du  vaL'US  pied  plat  dans  cette  affection  musculaire.) 

Elles  diminuent  ou  disparaissent  au  repos,  plus  vite  dans  la 
position  horizontale  du  membre;  cependant  elles  reviennent 
quelquefois  spontanément  et  même  au  repos,  surtout  lorsque  le 
sujet  a  dû  marcher  ou  rester  debout  longtemps,  malgré  ses  dou- 
leurs. 

Elles  augmentent  à  la  pression,  au  niveau  des  articulations 
indiquées  ci-dessus.  La  peau  des  régions  où  siège  la  douleur 
devient  quelquefois  rouge  et  chaude,  mais  elle  n'est  ni  tuméfiée 
ni  œdematiée. 


B.  Douleurs  plantaires.— l'ai  observe,  chez  quelques  sujets  af- 
fectés d'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  latéral,  des 
douleurs  plantaires  provoquées  par  la  marche  et  même  par  la 
station  debout,  chaque  fois  que  le  pied  s'appuyait  sur  le  sol. 

Elles  siégeaient  au  niveau  des  têtes  des  troisième  et  quatrième 
métatarsiens,  et  elles  étaient  augmentées  par  la  présence  de 
durillons  qui,  à  la  longue,  se  développent  dans  ces  points  de 
la  face  plantaire  dans  les  valgus  pieds  plats. 

C.  Contractures  réflexes.  —  Avec  les  douleurs  tarsiennes  appa- 
raissent des  contractures  dans  quelques  muscles  moteurs  du 
pied  ;  elles  siègent  en  général  dans  ceux  dont  les  tendons  avoi- 
sinent  des  points  articulaires  les  plus  sensibles.  Ce  sont  d'ordi- 
naire les  tendons  du  court  péronier  latéral  et  du  long  extenseur 
des  orteils.  Quelquefois  limitées  au  court  péronier,  ou  se  locali- 
sant dans  celui-ci  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  elles  s'éten- 
dent en  même  temps  au  jambier  antérieur,  lorsqu'elles  sont 
intenses. 

Elles  ont  lieu  par  action  réflexe,  de  même  que  des  contractures 
analogues  sont  provoquées  par  certaines  arthrites  (dans  la  coxal- 
gie, l'arthrite  cervicale  et  aussi  l'arthrite  du  tarse  ou  du  méta- 
tarse appelée  récemment  et  improprement  tarsalçiie).  Provoquées, 
ainsi  que  les  douleurs,  par  la  station  et  la  marche,  comme  elles 
aussi  elles  disparaissent  d'abord,  en  général,  plus  ou  moins  rapi- 
dement par  le  repos;  mais  plus  tard  leur  durée  augmente  propor- 
tionnellement à  l'intensité  des  douleurs,  et  deviennent  presque 
continues.  Sous  l'influence  de  ces  contractures,  le  valgus  pied 
plat  qui,  par  le  fait  de  l'application  du  pied  contre  le  sol,  était 
passif,  — je  le  démontrerai  par  la  suite,  — devient  actif,  continu, 
et  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Les  contractures  augmentent  l'intensité  des  douleurs  tar- 
siennes, par  la  pression  de  certains  points  des  surfaces  articu- 
laires et  par  l'élongation  de  certains  ligaments;  elles  occasionnent 
souvent  un  sentiment  de  fatigue  dans  la  jambe  et  le  pied.  Elles 
ne  paraissent  pas  douloureuses  par  elles-mêmes;  cependant  la 
moindre  élongation  en  sens  contraire  des  muscles  contractures 
éveille  une  très-vive  douleur  dans  la  direction  de  ces  muscles. 

L'élongation  continue  que  l'on  augmente  graduellement  fait 


cesser  complètement  les  contractures;  alors  les  mouvements 
imprimés  au  pied,  dans  une  direction  opposée  à  celle  qui  était 
produite  par  les  contractures,  cessent  d'être  douloureux. 

Lorsque  le  pied  a  été  maintenu  longtemps  (de  plusieurs  se- 
maines à  quelques  mois)  dans  l'attitude  vicieuse  du  valgus  par 
les  contractures,  les  surfaces  articulaires  des  tarses  sont  usées 
dans  le  sens  de  la  déviation,  certains  ligaments  sont  rétractés, 
tandis  que  d'autres  sont  allongés,  de  sorte  que  le  pied  conserve 
encore  l'attitude  du  valgus,  malgré  la  cessation  des  contrac- 
tures. 

III.  —  Troisième  période  (période  de  rétraction). 

Tant  que  les  contractures  disparaissent  par  le  repos,  les  mus- 
cles sont  dans  uu  complet  relâchement,  dans  l'intervalle  de  ces 
contractures.  C'est  ce  que  l'on  observe  dans  la  seconde  période, 
je  viens  de  le  démontrer.  Mais  les  muscles,  s'ils  restent  constam- 
ment dans  un  état  de  contracture,  ne  tardent  pas  à  se  rétrac- 
ter. En  effet,  veut-on  faire  cesser  cet  état,  soit  à  l'aide  de  la 
chloroiormisation,  soit  par  l'élongation  brusque  des  muscles 
contractures,  ceux-ci  ne  cèdent  guère  qu'en  partie,  et  l'on  voil 
par  la  résistance  et  la  tension  de  leurs  tendons  que  la  rétraction 
seule  s'oppose  à  la  réduction  complète  du  valgus.  C'est  le  com- 
mencement de  la  rétraction  musculaire  qui  augmente  progres- 
sivement et  arrive  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'elle  semble  avoir 
remplacé  les  contractures  réflexes;  car  celles-ci  en  effet  sont  en- 
core provoquées,  sans  aucun  doute,  par  les  douleurs  articu- 
culaires  qui  persistent  et  deviennent  plus  fortes  qu'auparavant, 
mais  alors  les  muscles  rétractés  ayant  atteint  les  dernières  limites 
de  leur  raccourcissement,  au  point  que  les  surfaces  articulaires 
ne  leur  permettent  pas  de  se  raccourcir  davantage,  ces  contrac- 
tures ne  peuvent  plus  se  manifester. 

Ordinairement,  la  rétraction  se  localise  dans  le  court  péronier 
latéral  et  le  long  extenseur  des  orteils;  quelquefois,  le  jambier 
antérieur  est  en  même  temps  rétracté. 

§  H.  —  EtIOLOGIE.  —  MÉCANISME.  —  DÉNOMINATION. 

I.  Etiologie. 

Gomment  expliquer  ces  rétractions  consécutives  aux  contrac- 


tures?  On  sait  que  tout  muscle,  qui  se  trouve  longtemps  dans  un 
état  de  raccourcissement  d'une  manière  continue,  se  rétracte  à  la 
longue  ;  c'est  ainsi  que  se  forment  par  exemple  certains  équins, 
consécutivement  à  l'atrophie  ou  à  la  paralysie  des  fléchisseurs 
du  pied  sur  la  jamhe.  Mais  cette  cause  agit  trop  lentement  pour 
rendre  raison,  à  elle  seule,  des  rétractions  qui  apparaissent  assez 
rapidement  dans  les  contractures  permanentes.  Elle  concourt 
cependant  à  favoriser  le  développement  les  rétractions  muscu- 
laires. 

Les  causes  de  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier 
proviennent,  soit  de  l'affaiblissement  de  ce  muscle,  pendant  la 
croissance  de  la  seconde  enfance  et  de  l'adolescence,  soit  de  la 
station  debout  trop  prolongée  ou  de  marches  forcées. 

Cette  affection  musculaire  apparaît  en  général  dans  l'adoles- 
cence; la  force  des  muscles  ne  se  développe  pas  alors  d'une  ma- 
nière égale,  et  ceux  des  muscles  affaiblis  qui  remplissent  un 
rôle  important  (les  maîtres  muscles),  se  fatiguent  et  sont  réduits 
bien  vite  à  l'impotence  dès  qu'ils  sont  appelés  à  fonctionner. 
Telles  sont  les  conditions  principales  qui  prédisposent  les  ado- 
lescents à  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  (1). 

La  station  debout  très-prolongée,  des  marches  longues,  sont 
les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  de  l'impotence  fonc- 
tionnelle du  long  péronier.  C'est  en  effet  ordinairement  au  mo- 
ment où  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  observé  cette  affection,  ont 
dû  rester  debout  ou  marcher  longtemps,  qu'elle  s'est  déclarée. 

Les  professions  qui  obligent  à  rester  constamment  debout 
ou  à  marcher  beaucoup  et  d'une  manière  fatigante  peuvent 
faire  naître  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  C'est 
pourquoi  je  l'ai  rencontrée  principalement  chez  des  jeunes  ap- 
prentis (pâtissiers,  charcutiers,  employés  de  magasin,  blanchis- 
seuses, etc.),  forcés  de  rester  toujours  debout.  Cette  cause  (lasta- 
tion  trop  prolongée  sur  lespieds)  suffit  pour  la  provoquer  même 
chez  l'adulte.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  observée  chez  des  femmes  de 
ménages,  des  cuisinières. 


(1)  C'est  également  sons  l'influence  des  mêmes  conditions  dynamiques  (le  dé- 
veloppement inégal  de  la  force  des  spinaux  lombaires)  que  la  scoliose  se  forme  en 
général  dans  l'adolescence. 
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Au  premier  abord,  on  s'explique  difficilement  les  symptô- 
mes de  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  En  effet, 
lorsque  l'on  vient  de  constater  qu'un  individu  couché  ou  assis, 
dont  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le  sol,  peut  contracter  énergi- 
quement  ses  longs  péroniers,  comment  se  peut-il  que,  dans  la 
station  debout  et  la  marche,  ses  pieds  ou  l'un  de  ses  pieds  pren- 
nent une  attitude  vicieuse  et  deviennent  douloureux,  comme 
dans  le  pied  plat  valgus  douloureux,  propre  ù  la  paralysie  réelle 
du  long  péronier.  C'est  cependant  ce  dernier  muscle  qui,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  devient  temporairement  impotent,  dès 
qu'il  doit  concourir  aux  fonctions  de  la  station  debout  et  de  la 
marche.  Au  premier  abord,  je  ne  pouvais  en  croire  mes  yeux; 
il  a  fallu  que  le  phénomène  pathologique  se  fût  reproduit  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  pour  que  ma  conviction  sur  sa  réa- 
lité fût  bien  établie. 

Mes  recherches  électro-physiologiques  sur  les  muscles  mo- 
teurs du  pied  (1)  m'ayant  appris  :  1°  que  le  long  péronier 
abaisse  puissamment  le  premier  métatarsien  sur  le  premier  cu- 
néiforme, celui-ci  sur  le  scaphoïde,  ce  dernier  sur  l'astragale; 
2°  qu'en  vertu  de  cette  série  de  mouvements  imprimés  aux  arti- 
culations qui  unissent  ces  os,  il  est,  pour  ainsi  dire,  la  clef  de 
la  voûte  plantaire;  3°  que  seul  pendant  la  station  et  la  marche, 
il  applique  solidement  contre  le  sol  la  saillie  sous  métatarsienne 
qui,  à  un  moment  donné,  devient  talon  antérieur  et  supporte  le 
poids  du  corps,  en  un  mot,  l'expérimentation  électro-physiolo- 
gique ayant  mis  cet  ensemble  de  phénomènes  en  lumière,  j'ai 
compris  que  ce  muscle  déjà  si  grêle  proportionnellement  à  la 
puissance  qui  lui  est  nécessaire  pour  bien  remplir  son  impor- 
tante fonction,  puisse  se  fatiguer  vite  et  devenir  impotent  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  chez  l'adolescent  qui  se  trouve  dans 
les  conditions  dynamiques  que  j'ai  indiquées  ou  même  chez  l'a- 
dulte, lorsqu'il  est  surmené. 

II.  Dénomination. 

La  dénomination  A' impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  ex- 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne',  Recherches  électro -physiologiques  et  patholo- 
giques sur  les  muscles  qui  meuvent  les  pieds.  Arch.  gén.  de  méd.  1836.  Voy. 
aussi  :  Duchenne  (de  Boulogne),  Physiologie  des  mouvements,  démontrée  à 
J'aide  de  l'expérimentation  électrique  et  de  l'observation  clinique,  13G  i. 
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prime  parfaitement  l'état  pathologique  dont  je  viens  de  re- 
chercher l'étiologie;  elle  rappelle  en  outre  une  affection  mus- 
culaire analogue  que  j'ai  étudiée  dans  d'autres  régions,  et  que 
j'ai  décrite  sous  le  nom  d'impotence  fonctionnelle  concurremment 
avec  le  spasme  fonctionnel  (\).  Ce  dernier  lorsqu'il  siège  à  la  main 
est  connu  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains.  On  verra  bientôt, 
quand  je  traiterai  du  diagnostic  différentiel,  qu'il  existe  aussi 
un  spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  ce  qui  justilie  le  rap- 
prochement que  j'établis  entre  l'impotence  ou  la  contracture 
fonctionnelle  de  la  main  ou  du  pied. 

S'il  fallait  enfin  une  preuve  encore  plus  évidente  de  l'impo- 
tence du  long  péronier,  dans  l'affection  musculaire  dont  j'ai  à 
traiter,  je  dirais  par  anticipation  que  la  faradisation,  en  donnant 
à  ce  muscle  la  force  qui  lui  manque,  fait  disparaître  rapidement 
les  désordres  qu'elle  occasionne. 

Cette  guérison  rapide  ainsi  obtenue  démontre  encore  que  l'on 
ne  saurait  invoquer  l'existence  d'une  inflammation  quelconque 
ou  d'une  altération  anatomique  des  surfaces  articulaires  du 
tarse,  comme  cause  des  douleurs  observées  dans  l'impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier. 

III.  —  Mécanisme. 

Est-il  besoin  de  revenir  maintenant  sur  le  mécanisme  du  pied 
plat  valgus  douloureux  qui  est  la  conséquence  du  défaut  de  con- 
cours du  long  péronier  pendant  la  station  et  la  marche?  Ayant 
déjà  démontré  ce  mécanisme  par  l'expérimentation  électro-phy- 
siologique et  à  l'aide  de  nombreux  faits  cliniques  publiés  dans 
d'autres  travaux  (2),  je  me  bornerai  à  rappeler  ici  en  résumé 
l'explication  de  ce  mécanisme  : 

1°  Pendant  la  station  et  la  marche,  le  poids  du  corps  repose 
souvent  sur  le  talon  postérieur  (la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  calcanéum)  et  sur  le  talon  antérieur  (la  saillie  sous  métatar- 
sienne formée  principalement  par  la  tête  du  premier  métatarsien 
et  un  peu  par  celle  du  second,  qui  sont  protégées  par  une  bourse 
muqueuse). 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Duchenne  (do  Boulogne),  Électr.  loc.  1861,  ohap.  XIX,  art.  III,  §  n. 


2°  A  un  moment  donné  du  premier  temps  de  la  marehe,  dès 
que  le  talon  postérieur  s'est  séparé  du  sol  en  n'élevant,  tout  le 
poids  du  corps  est  supporté  par  le  talon  antérieur.  Alors,  pen- 
dant que  l'arrière- pied  puissamment  étendu  dans  l'articulation 
tibio-tarsienne,entraîne,  en  les  abaissant  comme  une  seule  pièce, 
le  bord  externe  de  l'avant-pied,  les  trois  derniers  métatarsiens 
auxquels  il  est  fortement  lié  pai  le  ligament  cukam'o  cuboïdien 
inférieur;  le  long  péronior  en  vertu  de  son  attache  à  la  partie 
postérieure  et  antérieure  du  premier  métatarsien  et  à  un  point 
correspondant  du  second  métatarsien,  au  m  )yeu  d'une  expan  - 
sion  aponévrotique,  abaisse  puissamment  le  talon  antérieur 
auquel  aboutit  aus^i  la  ligne  de  gravité  du  corps  (1). 

3°  Le  long  péionier  seul  pouvait  remplir  ce. te  importante 
fonction,  parce  qu'il  est  le  seul  abaisseur  direct  du  talon  an- 
térieur. D'autre  part,  les  ligaments  articulaires  qui  unissent 
les  deux  premiers  métatarsiens,  le  premier  cunéiforme  et  lesca- 
phoïde  étant  d'une  grande  laxité  (afin  de  permettre  à  ces  os  un 
.mouvement  de  bas  en  haut  assez  étendu),  l'extension  volontaire 
du  pied  sur  la  jambe,  si  ce  muscle  ne  peut  pas  y  concourir,  est 
opérée  uniquement  par  le  triceps  sural  qui,  je  le  répèLe,  étend 
l'arrière-pied  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  entraîne  en 
même  temps  dans  l'abaissement  les  deux  derniers  métatarsiens 
(reliés  au  calcanéum  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé- 
rieur. Il  en  résulte  que  pendant  la  tation  et  la  marche,  le  talon 
antérieur  ne  peut  plus  concourir  avec  le  talon  postérieur  à  for- 
mer le  point  d'appui  du  corps.  Alors  au  lieu  de  la  saillie  sous-méta- 
tarsienne, c'est  l'extrémité  antérieure  des  derniers  métatarsiens 
qui  est  appliquée  fortement  contre  le  sol,  surtout  lorsqu'à  la  fin 


(1)  J'ai  démontré  que  la  ligne  de  gravité  du  corps,  lorsqu'il  repose  r.ur  la  pointe 
du  pied,  doit  aboutir  au  talon  antérieur;  les  forces  musculaires  qui  étendent  le 
pied  sur  la  jambe  ont  été  disposées  dans  ce  but. 

Alors,  en  effet,  la  ligne  de  gravité  du  corps  passe  par  le  centre  de  l'articula- 
tion coxo-fémorale,  se  continue  dans  l'axe  du  membre  inférieur  en  passant  par  la 
partie  moyenne  de  l'articulation  du  genou,  et  S3  termine  au  niveau  du  talon  an- 
térieur. Le  poids  du  corps,  d'une  part,  et  la  résistance  du  corps  tendent  à  inflé- 
chir les  uns  sur  les  autres  les  trois  segments  du  membre  iuférieur.  Des  forces 
musculaires  considérables  s'opposent  à  ce  mouvemeut,  et,  pour  ce  qui  a  trait  à  la 
flexion  du  pied,  la  masse  énorme  du  triceps  sural  s'oppose  à  sa  flexion  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne. 
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du  premier  temps  de  la  marche,  le  pied  s  étendant  pour  imprimer 
au  tronc  une  impulsion  en  avant,  le  talon  vient  à  se  séparer  du 
sol. 

4e  C'est  alors  que  le  poids  du  corps,  appuyant  sur  l'articula- 
tion calcanéo-astragalicnne,  et,  d'autre  part,  la  résistance  du 
sol  repoussant  en  sens  contraire  l'extrémité  antérieure  des  der- 
niers métatarsiens,  le  pied  est  sollicité  puissamment  à  se  mou- 
voir dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  dans  le  sens  du 
valgus.  A  ce  moment,  le  jambier  postérieur  se  contracte  éner- 
giquement  pour  empêcher  ce  mouvement  articulaire;  mais, 
comme  il  est  dans  des  conditions  trop  déforables  pour  s'y  oppo- 
ser, il  se  fatigue  vite  et  se  trouve  réduit  lui-même  à  l'impuis- 
sance; alors,  à  chaque  pas,  le  pied  est  placé  passivement  en 
valgus,  au  moment  où  il  est  appliqué  contre  le  sol  pendant 
son  mouvement  pathologique  de  rotation  dans  l'articulation 
calcanéo-astragalienne,  les  surfaces  de  celles-ci  sont  foulées  et 
comprimées  en  dehors,  tandis  que  les  ligaments  de  l'articula- 
tion scaphoïdo-astragalienne  sont  tiraillés  en  dedans.  Ces  es- 
pèces d'entorses  incessantes  finissent  par  rendre  ces  parties  très- 
douloureuses  dans  les  points  d'élection  ci-dessus  signalés. 

5°  Les  contractures  réflexes  provoquées  par  ces  douleurs  se 
localisant  dans  les  muscles  qui  produisent  l'abduction  du  pied 
(le  court  péronier  et  le  long  extenseur  des  orteils)  et  dans  le 
jambier  antérieur  (antagoniste  du  long  péronier),  qui  élevant  la 
saillie  sous-métatarsienne  détruit  la  voûte  plantaire,  au  valgus 
pied  plat  passif  s'ajoute  donc  un  pied  plat  valgus  actif;  enfin,  ce 
valgus  devient  irréductible,  lorsque  ces  muscles  se  sont  rétractés 
à  la  longue. 

|  III.  —  Diagnostic.  —  Genèse.  —  Diagnostic  différentiel. 

I.  —  Eléments  de  diagnostic. 

Les  principaux  éléments  de  diagnostic  de  l'impotence  fonc- 
tionnelle du  long  péronier  sont  les  suivants  : 

1°  Dans  une  première  période,  pied  plat  valgus  passif  (dont  je 
viens  d'expliquer  le  mécanisme),  pendant  la  station  et  la  marche, 
sans  douleurs  et  sans  contractures,  survenant  en  général  chez 
des  adolescents,  et  quelquefois  chez  des  adultes  dont  les  pieds 
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sont  cependant  bien  conformés  et  reprennent  une  attitude  nor- 
male dès  qu'ils  ne  reposent  plus  sur  le  sol. 

2°  Douleurs  tarsiennes  apparaissant  (dans  une  seconde  pé- 
riode) un  temps  plus  ou  moins  long,  après  le  début  du  valgus, 
provoquées  et  augmentées  par  la  station  debout  et  la  marche, 
diminuant  et  disparaissant  par  le  repos,  et  surtout  par  la  posi- 
tion horizontale  des  membres,  ayant  enfin  leur  siège  au-dessous 
et  en  avant  des  malléoles,  dont  le  maximum  d'intensité  corres- 
pond en  dehors  à  l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

3°  Contractures  réflexes  du  court  péronier,  du  long  extenseur 
des  orteils,  quelquefois  du  jambier  antérieur  et  môme  du  long 
péronier,  provoquées  par  les  douleurs  tarsiennes,  disparaissant 
comme  ces  dernières  par  le  repos,  ou  se  prolongeant  plus  tard, 
malgré  le  repos,  mais  pouvant  êtreSfacilement  réduites  par  l'élon- 
gation. 

4°  Rétractions  dans  une  troisième  période,  des  muscles  con- 
tractures, venant  s'ajouter  aux  douleurs  observées  dans  la  se- 
conde période,  produisant  un  valgus  irréductible  ou  ne  cédant 
quelquefois  à  une  élongation  longtemps  continuée  et  élastique 
que  graduellement  et  plus  ou  moins  complètement. 

Cet  ensemble  de  signes  rend  facile  le  diagnostic  de  l'impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier. 

II.  —  Genèse  du  pied  plat  congénital.  Que  doit-on  entendre  par 
pied  plat  congénital?  ou  plutôt  quel  est  la  genèse  ou  le  méca- 
nisme physiologique  du  pied  plat?  Tout  le  monde  comprend 
qu'il  importe  d'être  bien  fixé  sur  ces  questions  (j'oserai  dire  peu 
connues,  sinon  ignorées),  avant  d'aborder  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  d'avec  le 
valgus  pied  plat  congénital. 

L'étude,  par  l'expérimentation  électro-physiologique  et  par 
l'observation  clinique,  de  l'action  propre  du  long  péronier, 
du  jambier  antérieur  (deux  muscles  mutuellement  antagonistes) 
m'a  conduit  à  rechercher  les  lois  qui  président  à  la  formation, 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  de  la  voûte  plantaire,  sous 
l'influence  de  la  force  tonique  prédominante  de  l'un  ou  de  l'autre 
de  ces  muscles. 

Je  viens  de  démontrer  (voy.  III,  Mécanisme)  que  le  long  pé- 
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rônier  est  le  formateur,  et  pour  ainsi  dire  la  clef  de  la  voûte  plan- 
taire dont  il  soutient  le  pilier  aniérieur;  eh  bien!  le  jambier 
antérieur  en  est  le  destructeur  (1).  Cette  notion  met  en  lumière 
le  mécanisme  de  la  formation  du  pied  plat  congénital  et  rend 
compte  de  ses  nombreuses  variétés. 

On  a  dit  avec  raison  que,  pour  certaines  articulations,  les 
muscles  sont  des  ligaments  actifs;  on  aurait  dû  ajouter  que 
l'attitude  et  la  conformation  de  certaines1  parties  du  corps  et  des 
membres  dépendent  de  l'équilibre  existant  entre  les  forces  toni- 
ques des  muscles  qui  meuvent  ces  parties.  Ainsi,  pour  citer 
quelques  exemples,  j'ai  démontré  que  l'altitude  des  épaules,  la 
longueur  du  cou,  dépendent  de  la  prédominance  de  force  tonique, 
soit  des  élévateurs  des  omoplates,  soit  de  leurs  abaisseurs,  soit 
des  muscles  qui  les  rapprocher}  de  la  ligne  médiane  ou  de  ceux 
qui  les  éloignent.  L'attitude  d'opposition  du  pouce  au  repos, 
dans  la  main  de  l'homme,  dépend  de  la  prédominance  de  force 
tonique  des  muscles  de  l'éminence  thénar  sur  celle  du  long  ex- 
tenseur du  pouce,  ce  qui  la  distingue  de  la  main  du  singe  qui, 
au.repos,est  toujours  aplatie  et  prête  à  ramper  ou  à  grimper  (5). 
De  môme  l'action  prédominante,  excessive  de  la  force  tonique 
du  long  péronier,  produit  une  voûte  plantaire  très-prononcée, 
un  pied  très-cambré,  tandis  que  si  la  force  tonique  du  jambier 
antérieur  l'emporte,  au  contraire,  de  beaucoup  sur  celle  du 
long  péronier,  cette  courbure  du  bord  interne  de  l'avant-pied 
manque  complètement;  alors  le  pied  est  plat.  Enfin,  entre  ces 
limites  extrêmes  existent  un  grand  nombre  de  courbures 
plantaires  intermédiaires,  proportionnellement  au  degré  de  la 
force  tonique  prédominante  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  mus- 
cles antagonistes. 


(1)  U  m'a  fallu  rendre  témoin  de  cette  expérience  électro-physiologique  des 
anatomistes  qui  avaient  été  portés  à  croire  que  le  jambier  antérieur,  en  se  con- 
tiactaiil,  devait  au  contraire  augmenter  la  courbe  de  la  voûte  au  sommet  de 
laquelle  il  semble  s'attacher  principalement  (au  tubercule  du  premier  cunéi- 
forme), parce  qu'ils  avaient  accordé  trop  peu  d'importance  à  l'attache  de  ce  mus- 
cle, en  disant  que  son  tendon  n'envoyait  qu'une  expansion  apouévrotique  au 
premier  métatarsien  ;  mais  la  double  attache  puissante  de  ce  tendon  au  premier 
métatarsien  est  des  plus  évidentes. 

(2)  Loc.  cit.  Il  eu  résulte  que  le  jambier  antérieur  élève,  en  même  temps 
que  le  péronier,  le  premier  métatarsien  en  masse,  sa  partie  antérieure  aussi 
bien  que  sa  partie  postérieure. 
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Je  ne  prétends  pas,  cependant,  qu'il  n'existe  pas  d'autres  cau- 
ses du  pied  plat  congénital;  qu'il  n'y  ait  des  pieds  plats  de  cause 
osseuse  primitive;  mais  je  déclare  que,  dans  mes  nombreuses 
recherches,  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  dans  lequel  j'aie  pu 
expliquer  l'absence  de  la  voûte  plantaire,  ou  son  degré  exagéré, 
ou  les  degrés  intermédiaires  à  ces  deux  extrêmes,  autrement 
que  par  l'état  de  l'équilibre  existant  entre  la  force  tonique  du 
jambier  antérieur  et  celle  du  long  péronier. 

Dans  le  pied  plat  congénital,  le  long  péronier  n'est  pas  pa- 
ralysé; c'est  seulement  la  prédominance  de  force  tonique  du 
jambier  antérieur  qui,  pendant  le  repos  musculaire,  maintient 
les  petites  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied  dans 
une  élévation  continue.  Il  en  résulte  que  leurs  ligaments  dor- 
saux sont  tellement  rétractés  et  courts,  qu'ils  ne  permettent  à 
ces  articulations  qu'un  mouvement  d'abaissement  très-limité. 
Alors  la  face  plantaire  du  pied  regarde  en  dedans  (en  varus) 
dans  sa  moitié  antérieure,  si  elle  ne  repose  pas  sur  le  sol;  elle 
ne  peut  se  mettre  en  contact  avec  un  plan  horizontal  sans  être 
renversée  passivement  en  valgus  par  la  pressiuii  exercée  sur 
l'articulation  calcanéo-astragalienne,  entre  le  sol  d'une  part  et 
par  le  poids  du  corps  de  l'autre. 

II.  —  Diagnostic  différentiel. 

A 

Voici  maintenant  les  signes  diagnostiques  différentiels  du 
pied  plat  congénital  chez  l'enfant  et  chez  l'adulie,  d'avec  l'im- 
potence fonctionnelle. 

Le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  la  paralysie  du  long 
péronier  et  le  pied  plat  congénital,  pourraient  être  confondus 
avec  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  Il  ne  sera  ici 
question  que  de  son  diagnostic  différentiel  d'avec  ces  deux  der- 
nières affections  du  pied.  Je  renvoie  celui  du  spasme  fonctionnel 
à  l'article  II. 

Les  désordres  occasionnés  par  la  paralysie  du  long  péro- 
nier (valgus  pied  plat,  douleurs  tarsalgiennes ,  contractures 
réflexes,  rétractions  consécutives)  sont  absolument  les  mêmes 
que  dans  l'impotence  fonctionnelle  du  même  muscle.  Cependant 
la  persistance  du  pied  et  la  continuité  du  valgus  pied  plat,  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  distinguent  la  première  de  la  se- 
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conde,  dans  laquelle  ces  désordres  n'apparaissent  que  tempo- 
rairement, pendant  l'exercice  de  ces  fonctions,  comme  l'indique 
le  nom  d'impotence  fonctionnelle  que  je  lui  ai  donné.  C'est  le  prin- 
cipal signe  diagnostique  différentiel  de  ces  deux  affections  du 
pied. 

L'étiologie  offre  encore  des  signes  importants  de  diagnostic 
différentiel.  Ainsi,  la  paralysie  spinale  de  l'enfance  ou  l'atro- 
phie musculaire  progressive  peuvent  être  localisées  dans  le  long 
péronier. 

Des  causes  traumatiques  (contusions,  blessures  par  armes  à  feu), 
ou  une  névrite  (dite  ordinairement  névralgie)  du  nerf  sciatiqueou 
de  l'une  de  ses  divisions  peuvent  occasionner  la  paralysie  ou  l'a- 
trophie de  ce  muscle.  Les  causes  de  ces  affections  diverses  du 
long'  péronier,  dont  le  diagnostic  est  toujours  facile,  ne  sau- 
raient être  confondues  avec  celles  de  l'impotence  fonctionnelle 
de  ce  muscle. 

Chez  l'enfant,  le  pied  congénital  est  caractérisé  par  l'absence 
ou  par  l'effacement  presque  complet  de  la  voûte  plantaire,  et 
conséquemment  par  un  varus  de  l'avant-pied,  lorsque  le  pied 
ne  repose  plus  sur  le  sol,  et  par  l'attitude  du  pied  en  valgus 
pendant  la  station  debout  et  la  marche.  (Ce  valgus  est  produit, 
comme  je  l'ai  démontré  précédemment,  par  le  faux  point  d'ap- 
pui du  pied,  qui  alors  repose  principalement  sur  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  face  plantaire.)  Quelquefois  chez  l'ado- 
lescent, et  toujours  chez  l'adulte,  ce  valgus  devient  continu,  et 
il  est  alors  maintenu  irréductible  par  des  rétractions  muscu- 
laires et  surtout  ligamenteuses. 

Les  faits  et  les  considérations  qui  précédent  rendent  facile  le 
diagnostic  différentiel  du  pied  plat  congénital  (par  prédominance 
tonique  du  jambier  antérieur)  d'avec  l'impotence  fonctionnelle 
du  long  péronier,  comme  cela  ressortira  mieux  encore  de  la 
comparaison  de  leurs  éléments  de  diagnostic  exposés  dans  le 
tahleau  synoptique  suivant  : 


Dnchenne  (de  Boulogne). 


•2 
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SIGNES  DISTINCTES  DU  PIED  Pl. AT  CONGÉNITAL  ET  DE  i/lMPOTENCE  FONC- 
TIONNELLE DU  LONG  PERONIER, 


Pied  plat  congénital  par  prédomi- 
nance tonique  du  jambier  anté- 
rieur. 

Dès  la  naissance,  voûte  plan- 
taire absente  ou  très-peu  pronon- 
cée; varus  de  l'avant-pied  par 
prédominance  de  force  tonique 
du  jambier  antérieur,  quand  le 
pied  ne  repose  pas  sur  le  sol;  ce- 
pendant, intégrité  de  la  contrac- 
tilité  volontaire  du  long  péronier. 

Développementconsidérabledu 
jambier  antérieur,  et  relief  très- 
prononcé  de  son  tendon. 

Valgus  passif  pendant  la  sta- 
tion debout  et  la  marche,  chez 
l'enfant  ou  l'adolescent;  plus 
tard,  chez  l'adulte,  valgus  con- 
tinu par  certaines  rétractions 
musculaires  ligamenteuses.  - 

Quelquefois,  pas  de  troubles 
fonctionnels  dans  la  station  et  la 
marche,  mais  ordinairement  lôt 
ou  tard,  dans  l'âge  adulte,  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péro- 
nier dont  les  signes  distinctifs son* 
exposés  ci-contre. 


Impotence  fonctionnelle  du  lony 

péronier. 
Voûte  plantaire  normale. 

Pas  d'attitude  vicieuse  du  pied, 
ni  do  troubles  fonctionnels  dans 
la  station  et  la  marche,  jusqu'à 
un  moment  de  l'adolescence  ou 
de  l'âge  adulte,  où,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  causes  (lo 
développement  inégal  dans  l'ado- 
lescence, delà  force  de  certains 
muscles  moteurs  du  pied,  Ja  sta- 
tion debout  trop  prolongée,  les 
marches  forcées  dans  certaines 
professions),  le  long  péronier  est 
atteint  d'impotence  fonctionnelle 
dont  les  éléments  de  diagnostic 
ont  été  exposés  précédemment 
(§  H). 


ARTICLE  IL 

SPASME  FONCTIONNEL  DU  LONG  PÉRONIER  LATÉRAL. 

Presque  en  même  tempsque  l'impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier,  j'ai  découvert,  l'existence  du  spasme  fonctionnel  du 
même  muscle.  Le  jour  où,  par  l'expérimentation  électro-mus* 


culaire,  j'ai  démontré  que  le  long  péronier  augmentait  la  cour- 
bure Je  la  voûte  plantaire  et  produisait  en  même  temps  un  valgus, 
eu  imprimant  une  série  de  petits  mouvements  d'abaissement  aux 
articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied,  j'ai  entrevu  l'exi- 
stence pathologique  d'une  espèce  de  valgus  non  encore  décrite, 
produite  par  la  contracture  du  long  péronier.  L'observation 
clinique  n'a  pas  tardé,  en  effet,  à  me  faire  constater  l'existence 
de  cette  variété  du  valgusdont  j'ai  exposé  la  description  en  1863, 
sous  le  nom  de  valgas  pied  creux  par  contracture  du  long  péronier  (1). 

Je  l'avais  vu  se  développer,  soit  sous  l'influence  de  causes  trau- 
maliques,  par  exemple,  après  des  entorses,  soit  spontanément 
dans  des  douleurs  rhumatismalesou  névralgiques  du  piedet  dans 
certains  états  nerveux  hystériques  ou  choréi formes.  Le  premier 
cas  de  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier,  que 
J'ai  publié  en  1863  (2),  était  survenu  à  la  suite  d'une  chorée 
chez  une  jeune  fille,  nommée  Diekman.  Les  figures  1,  2,  3  repré- 
sentent son  valgus  pied  creux,  vu  sous  différentes  formes  et  que 
j.e  fer;ù  servir  à  la  description  de  cette  espèce  de  pied  bot. 

En  186o  seulement,  j'ai  reconnu  que  la  contracture  de  ce 
muscle  peut  être  souvent  provoquée  uniquement  parla  station  et 
la  marche,  et  disparaître  par  le  repos;  c'est  alors  que  je  lui  ai 
donné  le  nom  de  spasme  fonctionnel  du  long  péronier.-  Je  me  rappe- 
lais avoir  rencontré,  bien  antérieurement,  des  cas  analogues  à 
oette  affection  musculaire  du  pied,  qui  est  peu  fréquente;  mais 
leur  étiologie  m'avait  échappé.  A  cette  époque,  M.  le  professeur 
Nélaton  attira  mon  attention  sur  cet  ordre  de  phénomènes  pa- 
thologiques, dans  une  intéressante  leçon  clinique  qu'il  fit,  le 
18  janvier  1865,.  à  l'occasion  de  plusieurs  malades  de  son  ser- 
vice. Dès  qu'ils  se  tenaient  debout,  un  des  pieds  ou  les  deux 
pieds  se  déviaient  en  valgus,  et  après  avoir  marché  quelque 
temps,  des  contractures  douloureuses  apparaissaient  dans  cer- 
tains muscles  moteurs  du  pied  affecté.  Mais,  après  un  repos  au 
lit  un  peu  prolongé,  ces  désordres  fonctionnels  (valgus  et  con- 
tractures douloureuses)  disparaissaient.  Frappé  de  l'analogie 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Ibid.  Obs.  3,  p.  543. 


qui  existait  entre  les  désordres  occasionnés,  dans  l'usage  de  la 
main,  par  la  crampe  des  écrivains,  et  entre  les  phénomènes  mor- 
bides que  présentaient,  les  individus  atteints  de  cette  espèce  de 
valgus  temporaire  avec  contractures  douloureuses,  M.  Nélaton 
proposa  d'appeler  cette  affection  crampe  du  pied. 

Mais  quels  étaient,  dans  ces  cas,  les  muscles  conlracturés  ; 
quelle  était  la  genèse  de  ces  valgus  accidentels  ou  fonctionnels? 
Les  nouvelles  données  physiologiques,  mises  en  lumière  par  mes 
recherches  électro-musculaires,  pouvaient  seules  juger  cette 
question, 

Engagé  alors  par  M.  Nélaton  à  examiner  ses  malades,  je  dé- 
montrai expérimentalement  que  deux  états  pathologiques  dif- 
férents étaient  les  facteurs  des  valgus  dont  ils  étaient  atteints;  en 
d'autres  termes,  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'un 
spasme  fonctionnel  du  long  ppronier,  ou  d'une  impotence  fonc- 
tionnelle de  ce  muscle  masquée  par  la  contracture  de  plusieurs 
autres  muscles.  De  ces  diagnostics  ont  découlé  des  indications 
thérapeutiques  différentes  dont  je  ferai  bientôt  connaître  les 
résultats. 

§  I  Symptômes. 

C'est  lorsque  le  pied  n'est  pas  appliqué  contre  le  sol,  qu'il 
faut  l'examiner,  pour  reconnaître  les  caractères  propres  du  pied 
creux  valgus  par  contracture,  du  long  pèronier.  Voici,  en  résumé, 
l'ensemble  des  signes  qui  forment  la  caractéristique  de  la  con- 
tracture du  long  péronier;  tout  le  monde  peut  les  reproduire  ar- 
tificiellement par  la  faradisation  de  ce  muscle.  Ils  sont  très-fidè- 
lement représentés  dans  les  figures  suivantes  :  Rabaissement  de 
la  saillie  métatarsienne  (talon  antérieur)  et  augmentation  de  la 
voûte  plantaire  (voy.  fig.  1),  par  une  série  de  mouvements  d'abais- 
sement imprimés  aux  articulations  du  premier  métatarsien  sur  le 
premier  cunéiforme,  de  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  et  de  ce  der- 
nier avec  l'astragale;  2°  diminution  du  diamètre  transversal  de 
l'avant-pied,  au  niveau  des  têtes  des  métatarsiens,  par  un  mou- 
vement de  resserrement  des  os  cunéiformes  à  la  face  plantaire, 
et  torsion  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied,  par  un  mouvement 
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ruiprimé  à  l'articulation  mcdio-tarsienne  et  produisant  des  plis 
obliques  à  la  l'ace  plantaire  (voy.  fig.  3,  comparativement  à  la 


(Fig.  1.)  (Fig.  2.) 


fig.  4,  qui  est  normale);  3<>  valgus  actif  de  l'arrière-pied  (voy. 
lig.  2)  par  un  mouvement  d'abduction  dans  l'articulation 


(Fig.  3.)  (Fig.  4.) 

Avant  le  trailcmcnt.  Après  le  traitement. 
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calcanéo-astragalienné,  en  vertu  duquel  le  pied  se  renverse  de 
dedans  en  dehors,  et  en  même  temps  rotation  dans  le  mêmt 
sens  de  son  axe  antéro-postérieur  sur  l'axe  de  la  jambe. 

Si  après  avoir  ainsi  constaté  ces  signes  de  la  contracture  du 
long  péronier,  on  fait  tenir  le  sujet  dans  la  station  debout,  alors 
que  ce  muscle  se  trouve  encore  contracture,  l'on  remarque  que 
le  bord  interne  du  pied  appliqué  en  valgus  sur  le  sol  est  aplati, 
comme  le  valgus  pied  plat;  la  voûte  plantaire  s'est  pour  ainsi 
dire  effondrée,  parce  que  le  long  péronier  très-affaibli,  quoique 
contracturé,  ne  peut  maintenir  assez  fortement  abaissée  la  sail- 
lie sous-métatarsienne  (le  talon  antérieur),  qui  est  refoulée  de 
bas  en  haut  par  la  résistance  du  sol.  Si  ensuite  on  fait  tenir  le 
sujet  alternativement  sur  l'extrémité  de  chaque  pied,  on  observe 
que,  du  côté  malade,  le  pied  ne  s'applique  solidement  sur  le  sol, 
que  par  son  bord  externe,  ce  qui  est  encore  une  preuve  de  l'im- 
potence du  muscle  long  péronier,  quoiqu'il  soit  contracturé. 

Cette  impotence  du  long  péronier,  dans  le  spasme  fonctionnel 
de  ce  muscle,  rend  raison  des  douleurs  spéciales  qui  se  font 
sentir  au  niveau  et  en  avant  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 
lienne,  à  la  suite  d'une  station  prolongée  ou  d'une  marche  un 
peu  longue.  L'observation  clinique  m'a  appris  en  effet  que  la 
contracture  ne  saurait  provoquer  par  elle-même  ces  douleurs 
réflexes.  J'en  ai  trouvé  la  preuve  chez  E.  Diekman,  dont  il  a 
été  question  précédemment,  et  qui,  étant  atteinte  d'une  con- 
tracture du  long  péronier,  de  nature  choréiforme,  n'a  pas 
éprouvé  la  moindre  douleur  pendant  tout  le  temps  de  sa  con- 
tracture. 

L'affaiblissement  du  long  péronier  uni  à  sa  contracture  tem- 
poraire m'avait  fait  supposer  depuis  longtemps  que  Je  spasme 
fonctionnel  de  ce  muscle  devait  dériver  de  son  impotence 
fonctionnelle.  Plus  tard  j'en  ai  trouvé  la  preuve,  dans  un  cas 
où  j'ai  vu  une  impotence  fonctionnelle  pour  laquelle  j'avais  été 
consulté  peu  de  temps  auparavant,  se  compliquer  d'un  spasme 
du  même  muscle. 

Obs.  II.  —C'était  un  jeune  garçon  de  10  ans,  dont  les  pieds  se 
déviaient  en  dehors  (en  valgus),  pendant  la  station  et  la  marche, 
depuis  près  d'un  an.  Il  n'en  souffrait  pas  d'abord  ;  mais  quelques 
(mous  après  être  entré  en  apprentissage,  et  devant  toujours  marcher 
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ou  se  tenir  debout,  il  avait  commencé  à  éprouver  de  la  fatigue  et  do 
l'engourdissement  dans  les  pieds.  Ayant  alors  constate  une  impotence 
fonctionnelle  sans  contractures  réflexes,  je  conseillai  la  faradisation* 
des  longs  péroniers  et  le  repos.  On  n'en  fît  rien.  Je  revis  ce  garçon 
plusieurs  semaines  après;  il  ne  pouvait  se  tenir  longtemps  debout, 
sans  souffrir  en  avant  et  en  dehors  de  la  malléole  externe.  Comme 
il  venait  de  monter  mon  escalier,  je  constatai  qu'en  outre  de  ses 
valgus,  il  avait,  du  côté  droit,  une  contracture  du  long  péronier 
et  de  quelques  autres  muscles  moteurs  du  pied.  Son  pied  droit,  au 
repos,  et  s'il  ne  reposait  pas  sur  le  sol,  offrait  tous  les  caractères  du 
spasme  fonctionnel  du  long  péronier  décrits  ci-dessus  (c'est-à-dire 
avec  exagération  de  la  voûte  plantaire,  comme  dans  la  fig.  -1),  tan- 
dis que  le  pied  gauche  était  resté  à  l'état  de  valgus  par  impotence 
fonctionnelle  du  môme  muscle,  sans  douleurs  et  sans  contractures. 

J'ai  recueilli  plusieurs  autres  cas  de  valgus  pied  plat  par  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier,  dans  lesquels  le  muscle 
s'étant  contracture  par  action  réflexe,  pendant  la  période  dou- 
loureuse; le  pied  plat  était  devenu  pied  creux,  tout  en  restant 
impotent  dans  la  marche  et  la  station. 

En  voici  un  nouvel  exemple  que  j'ai  récemment  observé  dans 
ma  clinique  civile.  C'est  un  cas  type  du  spasme  fonctionnel  du 
long  péronier  à  sa  deuxième  période. 

Obs.  III.  —  Spasme  fonctionnel  douloureux  du  long  péronier  gauche, 
précède  par  une  impotence  fonctionnelle  du  même  nniscle,  chez  un  ado- 
lescent ;  impotence  fonctionnelle  au  premier  degré  du  côté  opposé. 

G  >  â8é  de  46  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  entré,  à  l'âge 

dedans,  en  apprentissage  dans  une  maison  de  commerce,  où  il  était 
tenu  de  rester  constamment  debout  et  de  faire  de  longues  courses. 
Le  soir,  il  se  sentait  généralement  très-fatigué.  Après  cinq  ou  six 
mois,  il  s'aperçut  que  son  pied  gauche  tournait  en  dehors,  pendant 
la  station  debout,  et  que  la  semelle  de  ses  chaussures  s'usait  en  de- 
dans, ce  qui  n'arrivait  pas  jadis.  Longtemps  cette  déviation  du  pied 
ne  lui  occasionna  pas  de  douleurs';  mais  après  quelques  mois,  ses 
pieds  s'engourdirent  vers  le  soir  et  devinrent  de  plus  en  plus  dou- 
loureux,surtouten  avant  et  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Il  n'en 
continua  pas  moins  son  état,  jusqu'à  ce  que  ses  douleurs  fussent  tel- 
lement fortes  que  la  station  lui  devint  tout  à  fait  impossible.  Malgré 
un  long  repos  et  l'application  de  cataplasmes,  les  douleurs  revenaient 
des  qu  il  se  tenait  debout  un  peu  de  temps  ou  après  avoir  fait  quel- 
ques pas.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  me  fut  présenté  en  août  4871. 

Voici  ce  que  je  constatai  alors  :  debout  et  déchaussé,  ses  deux 
pieds  avaient  l'attitude  du  valgus  pied  plat;  du  côté  gauche  seulement, 
H  éprouvait  une  douleur  très-vive,  après  avoir  fait  quelques  pas 
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douleur  siégeant  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  externe,  qui 
le  faisait  boiter.  Les  pieds  no  posant  pas  sur  le  sol,  celui  du  côté 
gauche  conservait  une  attitude  du  valgus,  semblable  à  celles  des  figu- 
res 1  et  2,  et  dans  laquelle  il  était  maintenu  par  une  contracture  très- 
forte  du  long  péronier  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  dont  les 
reliefs  tendineux  étaient  des  plus  manifestes;  la  voûte  plantaire  de 
ce  pied  était  exagérée  et  la  saillie  sous-métatarsienne  était  plus  abais- 
sée que  l'extrémité  antérieure  du  dernier  métatarsien,  comme  dans 
la  figure  i;  lorsque  je  voulus  relever  l'extrémité  antérieure  du  pre- 
mier métatarsien  sur  le  second  métatarsien,  je  sentis  une  résistance 
très-grande  occasionnée  par  le  long  péronier  dont  le  relief  devenait 
plus  considérable  en  arrière  et  au-dessus  de  la  malléole  externe;  en 
même  temps,  cette  manœuvre  provoquait  de  la  douleur;  l'avant-pied 
était' comme  tordu  sur  l'arrière-pied ,  ce  qui  était  indiqué  par  des 
lignes  obliques  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  qui  se 
dessinaient  à  la  face  plantaire,  comme  dans  la  figure  3;  le  diamètre 
transversal  de  l'avant-pied  était  notablement  diminué.  Ayant  fait 
placer  ensuite  le  malade  dans  la  station  debout,  son  pied  reprit 
l'apparence  du  pied  plat  valgus,  comme  du  côté  opposé  où  il  existait, 
je  l'ai  dit,  une  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  Lorsqu'il 
voulait  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  il  ne  pouvait  appliquer  forte- 
ment contre  le  sol  la  saillie  sous-métatarsienne  de  son  pied  qui  n'ap- 
puyait, en  réalité,  que  sur  son  bord  externe.  Après  l'avoir  fait  se 
reposer  environ  une  heure,  je  constatai  que  ses  contractures  muscu- 
laires et  conséquemment  les  déformations  du  pied  décrites  ci-dessus, 
avaient  entièrement  disparu.  11  restait  cependant  un  léger  valgus 
entretenu  par  des  brides  articulaires,  qui  sans  doute  s'étaient  for- 
mées pendant  la  longue  déviation  du  pied  en  dehors. 

En  somme,  on  trouve  dans  l'observation  précédente  l'ensemble  des 
symptômes  caractéristiques  du  spasme  fonctionnel  du  long  péronier 
siégeant  à  gauche,  à  sa  deuxième  période.  Je  ferai  remarquer  que 
cette  affection  du  pied  a  débuté  par  une  impotence  fonctionnelle 
indolente  du  long  péronier;  que  beaucoup  plus  tard  (un  an  environ 
plus  tard,  les  douleurs  articulaires  ont  provoqué  des  spasmes  réflexes 
dans  le  long  péronier  et  en  même  temps  dans  le  court  péronier  laté- 
ral et  l'extenseur  commun  des  orteils;  qu'alors  la  déformation  pri- 
mitive du  valgus  pied  plat  par  impotence  du  long  péronier  s:est 
transformée  en  valgus  pied  creux  par  contracture  du  même  muscle. 
On  a  vu  en  outre  que  malgré  l'abaissement  de  la  saillie  sous-méta- 
tarsienne, qui  s'est  produit  sous  l'influence  de  cette  contracture,  le 
sujet  ne  pouvait  appliquer  solidement  contre  le  sol  l'extrémité  interne 
de  son  avant-pied  ;  qu'alors  le  bord  externe  du  pied  seul  ayant  à  sup- 
porter le  poids  du  corps,  pendant  la  marche,  l'articulation  calcanéo- 
astragalienne  était  sollicitée  à  se  mouvoir  en  valgus  latéralement  en 
dehors,  comme  dans  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  ;  qu'il 
•en  est  résulté  une  compression  anormale  entre  les  surfaces  de  cette 


articulation  (calcanéo-astragalienne),  appelée  par  le  malade  foulure 
ou  entorse,  et  en  conséquence  des  douleurs  qui,  par  action  réflexe, 
provoquaient  les  contractures  dans  les  muscles  long  péronier,  court 
péronier  latéral  et  long  extenseur  des  orteils;  enfin  que  ces  con- 
tractures douloureuses  disparaissaient  par  le  repos  et  étaient  rappe- 
lées par  la  station  et  la  marche  un  peu  prolongées.  Les  brides  arti- 
culaires qui  maintenaient  légèrement,  chez  ce  sujet, le  pied  en  valgus, 
môme  après  la  disparition  des  contractures,  annonçaient  le  commen- 
cement de  la  troisième  période  qui  à  un  degré  plus  avancé  est  carac- 
térisé par  des  rétractions  musculaires  comme  dans  le  pied  plat  valgus 
douloureux  à  sa  troisième  période.  —  Je  me  réserve  de  revenir  par  la 
suite  sur  le  traitement  que  j'ai  appliqué  dans  ces  cas,  je  dirai  seu- 
lement ici,  par  anticipation,  que  j'en  ai  obtenu  la  guérison  par  la 
faradisation  localisée. 

Ce  fait  clinique  montre,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
la  genèse  ou  l'origine  paralytique  du  spasme  fonctionnel  du 
long  péronier.  La  réunion  d'une  impotence  et  d'un  état  spasmo- 
dique,  dans  un  même  muscle,  n'a  rien  qui  doive  surprendre 
ici,  car  c'est  un  fait  établi  par  l'observation  pathologique  dans 
d'autres  maladies,  par  exemple,  dans  les  contracturesparalytiques 
congénitales. 

Une  dernière  preuve  à  l'appui  de  l'origine  ou  du  caractère  para- 
lytique du  spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  c'est  la  guéri- 
son  que  l'on  en  obtient  quelquefois  par  la  faradisation  de  ce 
muscle.  Lorsque  j'en  serai  à  l'article  consacré  au  traitement 
du  spasme  fonctionnel  des  longs  péroniers  par  la  faradisation 
localisée,  j'en  rapporterai  des  exemples. 

En  somme,  le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  n'est 
qu'une  forme  ou  variété  de  l'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle,  dont  il  dérive. 

De  même  que  cette  dernière,  il  offre  trois  périodes  caractéri- 
sées :  lapremière.par  l'impotence  du  long  péronier;  la  deuxième, 
par  des  contractures  réflexes  et  temporaires;  la  troisième,  par 
des  rétractions  musculaires. 

Sa  seconde  période  seule  diffère  de  l'impotence  fonctionnelle 
du  long  péronier  par  l'extension  à  ce  muscle  des  contractures 
réflexes  habituelles  et  conséquemment  par  les  changements 
occasionnés  dans  la  plante  du  pied  (l'augmentation  de  la  voûte 
plantaire).  Les  autres  considérations  que  j'ai  exposées  en  décri- 
vant les  trois  périodes  de  l'impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier  sont  applicables  au  spasme  fonctionnel  de  ce  muscle.  ° 
Duchenne  (de  Boulogne).  3 
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§  N.  —  Diagnostic. 

Dans  la  période  de  contractures,  les  éléments  de  diagnostic  du 
spasme  fonctionnel  du  long  péronier  se  manifestent,  —  je  ne 
saurais  trop  le  redire,  —  lorsque  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le 
sol.  Ils  sont  caractérisés  :  1°  par  l'augmentation  de  la  courbure 
plantaire  et  par  rabaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne 
au-dessous  des  autres  métatarsiens  (voy.  lig.  1);  2G  par  la  dimi- 
nution du  diamètre  transversal  de  l'avant-pied  et  par  une  torsion 
de  celui-ci  sur  l'arrière-pied  produisant  sur  la  face  plantaire  des 
plis  obliques  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  (voy. 
lig.  3);  3°  par  un  mouvement  de  valgus  dans  l'articulation 
calcanéo-astragalienne  (voy.  lig .  2)  ;  4°  par  la  saillie  du  tendon 
du  long  péronier  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole 
externe,  où  ce  relief  augmente,  lorsque  l'on  cesse  de  relever  la 
tête  du  premier  métatarsien  ou  même  des  autres;  5°  enfin  par 
le  retour  de  la  force  normale  du  pied,  après  un  certain  temps  de 
repos. 

Le  diagnostic  différentiel  du  spasme  fonctionnel  du  long  pé- 
ronier est  des  plus  faciles:  cependant  si  l'on  n'y  prenait  garde, 
on  pourrait  confondre  la  déformation  du  pied  qui  lui  est  propre 
avej  une  affection  toute  contraire,  avec  le  pied  plat  valgus  de 
l'impotence  fonctionnelle. 

On  se  contente  en  effet  généralement  d'examiner  pendant  la 
station  debout  ou  pendant  la  marche,  les  sujets  affectés  de  ces 
espèces  de  valgus.  Or,  comme,  dans  la  contracture  du  long  péro- 
nier, le  bord  interne  du  pied  semble  toucher  le  sol  dans  toute  sa 
longueur,  parce  que  le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol 
diminuent  la  courbure  de  la  voûte  plantaire  en  pressant  sur 
ses  deux  extrémités,  on  ne  manque  pas  alors  de  diagnostiquer 
*     l'existence  d'un  pied  plat  valgus. 

Si,  dans  ce  cas,  on  examine  le  pied,  pendant  qu'il  est  sus- 
pendu et  au  repos  musculaire,  on  reconnaît  bien  vite,  aux  signes 
décrits  ci-dessus,  que  le  pied  plat  n'était  qu'apparent;  que  c'est, 
au  contraire,  un  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  pé- 
ronier. J'ai  vu  commettre  cette  erreur  de  diagnostic  par  des 
hommes  d'un  grand  savoir,  erreur  qu'ils  eussent  évitée  si, 
connaissant  mieux  les  signes  propres  au  pied  creux  valgus  par 
contracture  du  long  péronier,  ils  eussent  été  sur  leurs  gardes. 


Il  exL'te  des  pieds  creux  consécutifs  à  certaines  paralysies,  ou 
occasionnés  par  des  contractures  qui  ont  quelque  ressem- 
blance avec  le  pied  creux  du  spasme  fonctionnel  :  ce  sont  1°  les 
griffes  pied  creux  par  excès  d'action  des  extenseurs  des  pre- 
mières phalanges,  consécutivement  à  la  paralysie,  à  l'atrophie 
des  muscles  interosseux,  des  muscles  fléchisseur  ou  adducteur 
du  gros  orteil  (voy.  fig.  5);  2°  le  pied  creux  par  contracture  du 
triceps  sural,  dans  l'équin  (voy.  fig.  6);  3°  le  pied  creux  talus 


(  F'g.  5.) 


(Fig.  6. 


par  inflexion  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied,  consécutivement 
«  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du  triceps  sural  (voy.  fig.  7). 

L'existence  et  le  mécanisme  de 
ces  variétés  de  pieds  creux  ont 
été  démontrés  par  mes  nombreu- 
ses recherches  électro-physiolo- 
giques et  cliniques.  Il  est  néces- 
saire de  mettre  ici  en  relief  les 
caractères  qui  les  distinguent  d'a- 
vec le  pied  creux  dépendant  du 
spasme  fonctionnel  du  long  péro- 

(Fig.  7.)  nier  et  «lue  j'ai  déjà  exposés  ail-, 

leurs  (1). 


(1)  Duchenne  (dé  Boulogne;,  Electrisation  localisée,  2'  éd    1831   chan  vu 
an.  3,  ,55,  §  5,  p.  902.  Physiologie  des  mouvementé,  etc.       '       '       ?*  ' 
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t°  Personne  ne  confondra  la  contracture  du  lomj  péronier  avec 
celle  du  triceps  sural.  Celle-ci  (voyez  lïg.  6)  se  distingue  de  la 
première  par  l'équinisme,  par  la  résistance  du  tendon  d'Achille 
à  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  et  par  l'absence  des  signes  qui 
sont  propres  à  l'autre  contracture.  On  sait  en  outre  que  la 
griffe  pied  creux  consécutive  à  l'équin  n'est  pas  produite  par  la 
contracture  du  long  péronier. 

2°  Lorsque  l'équin  a  été  réduit  par  la  ténotomieou  à  l'aide  de 
moyens  mécaniques,  la  griffe  pied  creux  persiste  encore,  parce 
que  les  tissus  qui  environnent  l'articulation  déformée  (ligaments, 
muscles),  s'étant  accommodés  à  l'attitude  pathologique  longtemps- 
conservée,  se  sont  rétractés  dans  le  sens  de  la  flexion  et  allongés 
dans  le  sens  contraire.  Cetle  griffe  se  distingue  encore  du  pied 
creux  par  contracture  du  long  péronier,  par  l'absence  d'abduc- 
tion du  pied,  et  de  torsion  de  Tavant-pied  sur  l'arrière-pied,  tous 
signes  qui  sont  propres  à  cette  dernière  contracture. 

3°  Consécutivement  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du  triceps  su- 
»al,  le  talon  s'abaisse  progressivement  et  en  môme  temps  l'avant- 
pied  s'infléchit  sur  l'arrière-pied,  dans  l'articulation  médio-tar- 
sienne.  Le  pied  creux  talus  qui  en  résulte  se  distingue  du  pied 
efeux  spécial  de  la  contracture  du  long  péronier  par  la  chute  du 
talon,  par  l'impossibilité  ou  la  difficulté  d'étendre  le  pied  dans- 
l'articulation  tibio-tarsienne  ou  de  fake  saillir  le  tendon  d'Achille,, 
dans  un  effort  d'extension  du  pied. 

4°  Lorsque  la  contracture  du  long  péronier  survient  chez  un 
sujet  affecté  d'un  pied  plat  congénital,  ces  signes  diagnostiques- 
diffèrent  un  peu  de  ceux  que  j'ai  exposés  et  sont  beaucoup  moins- 
prononcés;  cependant  ils  ne  peuvent  échapper  à  un  observateur 
attentif.  J'en  ai  vu  un  cas  remarquable,  en  1853,  dans  le  service 
de  M.  Nélaton;  sa  relation  a  été  exposée  dans  la  seconde  édition 
de  YElectrisation  localisée  (obs.  CCVIII,  p,  903;  1861;. 

Il  est  ressorti,  en  somme,  de  ce  fait  clinique  qu'une  contracture 
du  long  péronier,  chez  un  adulte  affecté  de  pied  plat  congénital, 
peut  abaisser  progressivement  le  premier  métatarsien  qui  alors 
se  subluxe  sur  le  premier  cunéiforme.  Mais,  comme  les  ligaments 
dorsaux  des  autres  articulations  du  bord  interne  du  pied  sont 
raccourcis,  ils  résistent  à  l'action  du  long  péronier;  l'articu- 
lation du  premier  métatarsien  avec  le  premier  cunéiforme,  sur 
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laquelle  ce  muscle  agit  plus  puissamment,  est  la  seule  qui  alors 
cède  à  la  contracture  de  ce  muscle.  Par  le  t'ait  du  tiraillement 
qu'elle  éprouve,  cette  articulation  devient  douloureuse  et  s'en- 
flamme, ainsi  que  la  peau  qui  l'entoure,  et  bientôt  le  malade  ne 
peut  plus  supporter  la  pression  de  la  chaussure,  ni  appuyer 
sur  ce  pied.  Celui-ci  n'est  plus  plat,  car  la  saillie  sous-métatar- 
sienne en  a  été  abaissée  par  la  contracture  du  long  péronier. 
.mais  cet  abaissement  du  premier  métatarsien  ne  produit  pas  alors 
•une  voûte  plantaire;  cet  os  est  comme  infléchi  à  angle  plus  ou 
moins  aigu  sur  le  premier  cunéiforme. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  contracture  du  long  péronier  latéral, 
chez  un  sujet  affecté  déjà  de  pied  plat. 


ARTICLE  lit 

TRAITEMENT  DE  L'IMPOTENCE  ET  DU  SPASME  FONCTIONNELS, 
DU  LONG  PÉRONIEU. 

Lorsqu'en  1868,  j'ai  publié,  dans  l'Union  médicale  (1),  une  note 
qui  n'était  que  le  résumé  de  mes  recherches  sur  les  deux  variétés 
de  pied  bot  fonctionnel,  décrites  dans  les  articles  précédents, 
j'en  avais  recueilli  seize  cas,  dont  onze  m'avaient  été  adressés 
par  M.  Nélaton.  Depuis  lors  neuf  cas  nouveaux  sont  venus  s'ajou- 
ter aux  précédents. 

C'est  sur  l'ensemble  de  ces  faits  cliniques  que  rouleront  les 
considérations  thérapeutiques  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

§  I.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  famdisation  localisée,  de  la  prothèse 
et  de  la  ténotomie  dans  le  traitement  de  l'impotence  fonctionnelle  du 
long  péronier. 

La  faradisation  à  intermittences  rares,  exactement  localisée 
dans  le  long  péronier,  pendant  huit  à  dix  minutes  par  séance, 
et  renouvelée  quinze  à  vingt  fois,  guérit  en  général  l'impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier;  malgré  la  persistance  du  valgus, 

(.1;  Loc.  cit.  De  la  crampe  du  pied  ou  de  l'impotence  fonctionnelle  et  de  la 
contracture  du  long  péronier. 
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habituellement  occasionnée  par  des  rétractions  musculaires  et 
articulaires,  lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Voici  sommairement  un  cas  dans  lequel  la  faradisation  a  été 
appliquée  avec  succès  dans  la  première  période. 

Obs.  TV.  —  Chez  un  jeune  homme  de  U  ans,  un  valgus  par  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier  existait  à  droite  ei  sans  cause 
appréciable,  depuis  six  mois  environ.  La  déformation  de  la  chaussure 
avait  seule  attiré  l'attention  sur  la  déviation  du  pied  en  valgus  pen- 
dant la  station  debout  ou  la  marche.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'un  com- 
mencement de  boiterie  apparut  avec  un  peu  de  fatigue  pendant  la 
marche,  que  sa  mère  alla  consulter  M.  Nélaton  qui  me  l'adressa. 
Je  constatai  alors,  qu'au  repos,  ses  pieds  étaient  parfaitement  con- 
formés et  bien  cambrés  ;  mais  que,  debout,  son  pied  droit  déviait  en 
valgus  pied  plat;  que  la  marche  occasionnait  un  sentiment  de  fati- 
gue dans  le  pied  droit  avec  un  peu  de  boiterie,  sans  provoquer  cepen- 
dant des  contractures.  En  une  douzaine  de  séances,  la  faradisation 
fit  disparaître  tous  ces  troubles  fonctionnels,  et  le  pied  ne  dévia  plus. 

J'ai  obtenu  par  le  même  procédé  de  faradisation  du  long  péro- 
nier, la  guérison  d'autres  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle  à  différents  degrés  de  la  deuxième  et  même  de  la  troisième 
période.  J'en  rapporterai  plusieurs  cas,  dans  les  paragraphes 
suivants.  On  verra  même  que  j'ai  pu  faire  cesser  les  troubles 
fonctionnels  occasionnés  par  cette  espèce  de  pied  bot,  bien  que 
le  malade  qui  avait  repoussé  l'intervention  du  chirurgien  eût 
conservé  un  valgus  très-prononcé  entretenu  par  les  rétractions 
musculaires  de  la  troisième  période. 

Les  considérations  que  j'ai  exposées  (art.  1  et  2)  sur  le  méca- 
nisme de  la  production,  pendant  la  station  et  la  marche  du  val- 
gus pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier,  font 
comprendre  comment  la  guérison  a  pu  être  obtenue  dans  ces 
cas.  Les  malades  ayant  en  effet  recouvré  toute  leur  force 
normale  sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée,  le  long 
péronier  a  pu  appliquer  assez  fortement  contre  le  sol  le  talon 
antérieur  (saillie  sous-métatarsienne)  pour  leur  faire  supporter 
le  poids  du  corps,  lorsque,  dans  le  second  temps  de  h  marche, 
le  talon  postérieur  s'est  détaché  du  sol.  Je  rappellerai  que,  pen- 
dant ce  temps  de  la  marche,  l'articulation  tibio-larsienne  est 
seule  mise  en  mouvement,  dans  le  sens  de  l'extension,  par  le 
puissant  triceps  sural,  qui'concourt  ainsi  à  supporter  le  poids  du 


corps, et  que  le  mouvement  d'abduction  dans  l'articulation  cal- 
canéo-astragalienne  étant  alors  impossible,  le  valgus  ne  peut 
plus  se  produire  pendant  la  marche. 


§  II.  —  Quelles  règles  doit-on  suivre  dans  l'application  des  moyens 
micaniques,  prolhètiques  ou  chirurgicaux,  à  opposer  aux  rétractions 
musculaires  ou  ligamenteuses  de  la  troisième  période  de  l'impotence 
fonctionnelle? 

La  plupart  des  valgus  pieds  plats  par  impotence  fonctionnelle 
m'ont  été  adressés  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  troi- 
sième période,  dans  laquelle  existaient  des  rétractions  ligamen- 
teuses ou  musculaires,  des  déformations  tarsiennes  et  métatar- 
siennes, résultats  de  l'attitude  vicieuse  du  pied,  longtemps 
conservée.  Cette  troisième  période  se  reconnaît  à  la  permanence 
de  la  déformation  du  pied,  malgré  la  cessation  des  contractures 
réflexes,  qui  arrive  toujours  après  quelque  temps  de  repos.  Alors 
l'intervention  de  moyens  qui  permettent  ou  secondent  la  réduc- 
tion du  valgus,  peut  être  utile  ou  devenir  nécessaire.  Comment 
doit-on  y  procéder? 

L  —  Moyens  mécaniques  et  prothétiques,  dans  un  degré  peu  aoancé 

de  la  troisième  période. 

Si  le  valgus  permanent  date  de  peu  de  temps,  il  est  facile  de 
vaincre  les  résistances  à  la  réduction.  H  m'a  suffi  ordinaire- 
ment alors  de  peser  assez  fortement  et  pendant  quelques  minutes 
sur  les  différentes  articulations  du  tarse  et  du  métatarse,  en  sens 
contraire  de  leur  déviation.  Pour  cela,  le  côté  interne  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe  du  sujet,  reposant  sur  un  plan 
solide  et  le  talon  du  pied  malade  étant  maintenu  fixement  d'une 
main,  j'appuie  de  toute  ma  force  pendant  une  minute  ou  deux 
sur  le  côté  externe  de  ce  talon;  alors  je  ne  tarde  pas  à  voir  céder 
les  ligaments  légèrement  raccourcis;  des  craquements,,  au  niveau 
des  jointures  distendues,  m'annoncent  la  rupture  de  quelques 
brides;  enfin  le  pied  est  ramené  en  adduction.  Cette  opération 
est  douloureuse,  elle  réussit  si  l'on  agit  par  surprise  ou  pendant 
que  le  malade  a  été  anesthésié.  (J'ai  presque  toujours  obtenu 
.par  la  réduction  sans  devoir  recourir  à  la  chloroformisation .) 
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J'en  ai  rapporté  un  exemple  dans  mon  mémoire  sur  le  pied  plat 
valgus  par  paralysie  du  long  péronier  latéral  (1). 

Pour  consolider  cette  réduction,  je  place  habituellement  sur 
la  face  externe  et  dorsale  du  pied  posant  à  faux,  une  cravate 
aux  extrémités  de  laquelle  est  attaché  un  poids  que  j'augmente 
graduellement,  pendant  que  la  jambe  repose  sur  un  plan  hori- 
zontal; je  tais  conserver  cette  attitude  aussi  longtemps  que 
posS1ble,  lorsque  le  malade  n'en  est  pas  empêché  par  son  travail. 

Laguérison  une  fois  obtenue,  ces  valgus  fonctionnels  ne  se 
sont  plus  reproduits,  quoique  mes  malades  n'eussent  pas  porté 
d'appareil  après  le  traitement.  (Ce  qui  a  été 
confirmé  un  ou  deux  ans  après  par  correspon- 
dance.) Ils  avaient  même  continué  de  marcher 
pendant  le  traitement.  Je  leur  ai  néanmoins 
conseillé  de  ne  plus  s'exposer  aux  causes  occa- 
sionnelles qui  ont  produit  l'impotence  fonc- 
tionnelle, sous peinede  rechute  tôt  ou  tard;  je 
les  ai  engagés  à  renoncer,  s'il  était  possible,  à 
un  état  qui  exigeait  une  station  debout  pro- 
longée ou  de  longues  marches.  J'ai  même  plu- 
sieurs fois  fait  porter,  pendant  quelque  temps, 
un  petit  appareil  prothétique  (voy.  fig.  8)  qui 
soutient  solidement  le  pied  et  le  met  à  l'abri 
des  entorses  ou  des  foulures,  en  l'empêchant 
PEM(Fig.  8).  tourner  en  valgus  dans  l'articulation  cal- 

Molletière  prothétique  canéo-astragalienne  (2). 
du  pied. 


II.  —  Ténotomie  des  muscles  rétractés,  dans  un  degré  très-avancé 

de  la  3e  période. 


A  un  degré  avancé  de  la  3fi  période  de  l'impotence  fonction- 
nelle du  long  péronier,  les  muscles  rétractés  opposent  une 
résistance  invincible;  ce  sont  ordinairement  le  court  péronier 


(il  Loc.  cit.  Première  observation,  p.  536. 

(2)  Ce  petit  appareil,  qui  est  très-léger,  est  caché  par  la  chaussure.  Je  l'ai 
décrit  sous  le  nom  de  molletière  prothétique  du  pied,  dans  le  chapitre  XVII  de 
la  3e  édition  de  l'Eleclrisation  localisée. 


et  le  long  extenseur  commun  des  orteils;  on  ne  peut  alors  ré- 
duire le  valgus  sans  sectionner  leurs  tendons. 
Dans  quel  point  la  ténotomie  doit-elle  être  alors  pratiquée? 

A.  —  Critique  de  la  méthode  généralement  usitée.  —  Dans  le  val- 
gus pied  plat  douloureux,  la  section  des  péroniers  contracturés 
a  été  ordinairement  faite  dans  leur  gaîne  fibreuse  ou  un  peu 
au-dessous  de  la  malléole  externe.  C'est  du  moins  la  règle.  Les 
résultats  de  cette  ténotomie  sont  déplorables  pour  plusieurs 
raisons,  comme  je  vais  le  démontrer. 

J'ai  depuis  longtemps  fait  remarquer  combien  il  est  irra- 
tionnel de  couper  le  tendon  du  long  péronier  dont  l'action  fait 
déjà  défaut  pendant  la  marcbe.  Il  est  évident  que  dans  l'affec- 
tion du  pied,  dont  il  est  question,  la  ténotomie  de  ce  muscle  est 
inévitablement  suivie  d'un  pied  plat  valgus  permanent.  En  pra- 
tiquant alors  cette  ténotomie,  on  inflige  au  malade  un  pied  plat 
chirurgical  permanent,  analogue  au  pied  plat  consécutif  à  la 
paralysie  simple  du  long  péronier. 

Ce  pied  plat  chirurgical  est  incurable,  car  les  tendons  des  pé- 
roniers, divisés  en  arrière  et  au-dessous  de  la  malléole  externe 
contractent  des  adhérences, non-seulement  entre  eux,  mais  aussi 
avec  les  gaines  fibreuses,  dans  lesquelles  ils  passent  au  niveau 
de  leur  première  réflexion  derrière  le  malléole  externe  ou  de 
leur  seconde  réflexion,  sur  le  coté  externe  du  caJcanéum.  J'ai 
constaté,  en  effet,  chez  des  individus  qui  avaient  subi  cette  opé- 
ration depuis  plusieurs  mois,  que  le  long  péronier,  mis  en  con- 
traction par  la  faradisation  localisée,  n'exerce  plus  son  action 
spéciale  sur  le  bord  interne  de  l'avant-pied,  comme  du  côté  sain  ; 
mais  alors  j'ai  senti  le  tendon  du  court  péronier  se  raidir  près  de 
son  attache  au  cinquième  métatarsien.  11  était  manifeste  que  la 
portion  tendineuse  du  long  péronier,  qui,  à  la  face  plantaire, 
glisse  dans  sa  coulisse  séreuse,  était  gênée  ou  empêchée  dans 
cette  aciion  par  une  adhérence  qu'elle  avait  contractée  avec  le 
tendon  du  court  péronier  au  niveau  de  sa  gaîne  fibreuse. 

La  justesse  de  cette  explication  a  été  confirmée  par  des  expé- 
riences électro-physiologiques  quej'ai  faites,  pendant  une  leçon 
clinique  de  M.  Nélaton,  sur  les  muscles  d'une  jambe  fraîche- 
ment amputée  au-dessus  du  genou,  et  dont  la  contractilité  élec- 
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tro-musculaire  était  encore  normale,  après  que  ces  muscles 
eurent  été  mis  à  nu.  Au  moment  où  je  lis  contracter  le  long  pé- 
ronier de  cette  jambe  séparée  du  corps,  nous  fûmes  en  etïét  sur- 
pris de  voir  que  ce  muscle  n'exerçait  aucune  action  sur  le  pre- 
mier métatarsien,  et  qu'il  n'avait  d'action  que  sur  le  tendon  du 
court  péronier.  Nous  constatâmes  alors  en  ouvrant  la  gaîne 
fibreuse,  qu'il  existait  une  adhérence  entre  les  tendons  de  ces 
muscles  et  avec  leur  gaîne  fibreuse  elle-même. 

Quelle  avait  été,  dans  ce  cas,  la  cause  de  cette  adhérence 
des  deux  tendons  péroniers  dans  leur  gaîne  fibreuse  ?  Avait- 
elle  été  produite  par  une  ancienne  inflammation  de  la  coulisse 
synoviale?  Quelle  en  avait  été  la  cause  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
fait  pathologque  démontrait  d'une  manière  irrécusable  que  l'ad- 
hérence mutuelle  de  ces  deux  tendons  avait  annulé  l'action 
d'abaissement  exercée  par  le  long  péronier  sur  le  premier  méta- 
tarsien, et  devait  conséquemment  produire,  pendant  la  station 
et  la  marche,  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
l'inertie  de  ce  muscle.  (Ils  ont  été  exposés  précédemment,  art. 
premier,  §  1.) 

En  résumé,  ce  fait  anatomo-pathologique  et  expérimental  était 
la  preuve  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l'exactitude  de 
l'opinion  que  j'ai  formulée  depuis  longtemps  déjà,  à  savoir  que 
la  ténotomie  des  péroniers,  pratiquée,  selon  les  préceptes  enseignés 
classiquement,  dans  la  coulisse  pèromenne,  en  arrière  et  au-dessus 
de  la  malléole  externe,  produit  une  paralysie  souvent  incurable  du 
long  péronier,  et  conséquemment  quelle  doit  être  exclue  de  la  pratique 
chirurgicale. 

Longtemps  je  n'avais  pu  appuyer  mon  opinion  que  sur  l'ob- 
servation clinique  et  sur  les  nouvelles  notions  de  l'action  propre 
du  long  péronier,  qui  ont  été  mises  en  lumière  par  mes  re- 
cherches électro-physiologiques.  Bien  que  ce  point  de  physio- 
logie musculaire  ait  été  contesté  par  Bonnet  (de  Lyon)  (1),  il 
est  aujourd'hui  trop  bien  établi  pour  que  j'aie  à  en  faire  une 


(1)  Du  pied  plat  valgus  douloureux,  clinique  chirurgicale  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  par  M.  le  Dr  Delhe,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  (Bull.  gén.  de 
thérap.  méd.  et  chirurg.,  t.  CIV,  p.  480  et  336 \  Voy.  aussi  l'ouvrage  de  Bonnet 
(Traite  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris,  183-5,  p.  491  et  suiv. 


nouvelle  démonstration.  Il  est  d'ailleurs  acquis  à  la  science  el  à 
l'enseignement. 

B.  Oh  doit-on  pratiquer  la  ténotomie  des  péroniers?  Je  rechercherai 
quel  doit  être  le  lieu  d'élection,  pour  la  section  du  long  péronier, 
lorsque  nous  en  serons  au  traitement  du  spasme  fonctionnel  de 
ce  muscle.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  section  du  court  pé- 
ronier latéral. 

La  section  du  court  péronier  doit  toujours  être  pratiquée  près  de  son 
attache  au  cinquième  métatarsien.  Cette  règle  découle  des  faits  et 
des  considérations  précédentes.  Elle  a  été  appliquée,  pour  la 
première  fois,  en  1857,  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  M.  A.Richard, 
chargé  alors  provisoirement  du  service  de  M.  Nélaton,  chez  un 
garçon  atteint  de  valgus  pied  plat  douloureux,  que  j'avais  con- 
duit dans  ce  service.  Je  vais  reproduire  cette  observation,  qui  a 
été  publiée  dans  mon  mémoire  sur  le  pied  plat  valgus  par  im- 
potence du  long  péronier. 

Obs.  V. —  Pied  plat  valgus  douloureux,  accidentel,  datant  de  deux 
ans.  —  Contracture  du  court  péronier  latéral  el  du  long  extenseur  des 
orteils.  —  Paralysie  du  long  péronier  latéral.  —  Guèrisun,  sous  l'influence 
de  la  faradisation,  de  celte  paralysie  et  consëquemment  des  douleurs  du 
pied  plat,  accidents  qui  avaient  persisté  après  la  ténotomie  et  malgré  la 
réduction  du  valgus-  —  Jean  Cotereau,  âgé  de  17  ans,  demeurant  rue 
Richelieu,  92,  a  commencé  vers  le  milieu  de  l'année  1856,  et  à  l'âge 
de  13  ans,  son  apprentissage  d'ouvrier  emballeur.  Quatre  mois  après, 
il  ressent  de  la  fatigue  et  des  engourdissements  dans  le  pied  gauche. 
Vers  le  commencement  de  1857,  à  celte  fatigue  s'ajoutent,  dit-il,  des 
douleurs  dans  la  jointure  du  pied  avec  la  jambe,  surtout  en  dehors 
et  en  avant  de  la  cheville,  douleurs  provoquées  par  la  station  et  ia 
marche.  En  môme  temps  il  s'aperçoit  que  son  pied  se  renverse  sur 
son  bord  interne  et  que  sa  pointe  tourne  en  dehors.  Il  est  bientôt 
forcé  de  quitter  son  état  et  de  garder  le  lit.  En  septembre  1858,  il 
entre  à  l'hôpital  de  la  Clinique.  M.  A.  Richard,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté,  qui  faisait  alors  provisoirement  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton,  m'invite  à  observer  ce  malade  qu'il  avait  l'inten- 
tion de  ténotomiser.  Le  valgus  paraissait,  en  effet,  causé  par  la  con- 
tracture du  long  extenseur  des  orteils  et  des  péroniers  latéraux,  en 
raison  d'une  saillie  considérable  et  tendineuse  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe.  Cependant,  à  un  examen  attentif,  je  diagnostiquai  que 
le  court  péronier  seul  était  contracturé  avec  l'extenseur  des  orteils, 
et  que  le  long  péronier  était,  au  contraire,  paralysé.  Ce  diagnostic 
était  déduit  de  l'existence  du  pied  plat  qui  exclut  toute  possibilité 
de  contracture  du  long  péronier. 
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Un  autre  signe  du  pied  plat  :  un  fort  durillon  silué  en  dedans  et 
au-dessous  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  venait  corroborer 
ce  diagnostic.  En  conséquence,  je  proposai  à  M.  Richard  de  ténoto- 
miser  seulement  le  court  péronier  latéral  près  de  son  attache  au  der- 
nier métatarsien,  au  lieu  de  couper  à  la  fois  les  deux  péroniers,  der- 
rière la  malléole  externe,  selon  la  méthode  enseignée  pour  l'opéra- 
tion du  pied  plat  valgus  douloureux.  Il  se  décida  alors  à  pratiquer,  le 
18  octobre,  la  section  du  court  péronier,  dans  le  point  ci-dessus  indi- 
qué, après  avoir  aussi  divisé  le  tendon  de  l'extenseur  des  orleils;  le 
pied  fut  ensuite  maintenu  dans  un  appareil  après  la  réduction  du 
valgus.  Le  malade  sortit  le  20  novembre  1858,  guéri  de  son  valgus. 

Cependant,  malgré  la  ténotomie  et  la  réduction  de  son  valgus,  Go- 
tereau  a  continué  de  souffrir  pendant  la  station  et  la  marche,  même 
quand  il  portait  son  appareil.  Six  semaines  après  sa  sortie  de  l'hôpi- 
tal, j'ai  constaté  que  son  pied  (voy.  la  fig.  1)  avait  l'attitude  et  la 
forme  ordinaires  du  pied  plat  avant  de  devenir  valgus  (valgus  qui 
ivaitété  guéri  par  la  ténotomie  du  court  péronier);  qu'il  ne  pouvait 
rester  un  instant  debout,  sans  que  ses  anciennes  douleurs  revinssent 
très-vives  et  sans  que  son  pied  tournât,  comme  auparavant,  le  bord 
interne  de  l'avant-pied  ne  pouvant  être  appliqué  contre  le  sol.  J'ai 
constaté  aussi  que  le  long  péronier  gauche  se  contractait  à  peine 
sous  l'influence,  d'un  courant  faradique  intense,  tandis  que,  du  côté 
opposé,  sa  contraction  était  très-énergique;  ce  qui  confirmait  l'exis- 
tence de  la  paralysie  du  long  péronier  droit  que  j'avais  primitivement 
diagnostiquée,  seulement  d'après  les  signes  tirés  de  l'existence  du 
pied  plat  et  de  durillons  anormaux.  J'ajouterai,  enfin,  que  le  pied 
était  resté  plat  et  que  le  durillon  sous-phalangien  du  gros  orteil 
était  toujours  aussi  développé. 

Dès  lors  j'ai  faradisé  le  long  péronier  paralysé.  Les  séances  ont 
eu  lieu  chaque  jour  et  ont  duré  de  cinq  à  dix  minutes.  Après  la 
cinquième  séance,  les  douleurs  n'étaient  plus  rappelées  par  la  station, 
même  lorsque  le  malade  ne  portait  pas  son  appareil,  et  le  talon  anté- 
rieur (saillie  sous-métatarsienne)  appuyait  sur  le  sol;  mais  elles 
revenaient  après  une  vingtaine  de  pas,  et  le  pied  tournait  sur  son 
bord  interne.  Alors  j'ai  fait  abandonner  l'appareil,  en  recommandant 
de  marcher  peu  et  de  ne  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  station. 
En  une  quinzaine  de  séances,  ces  douleurs  ont  à  peu  près  disparu; 
seulement  elles  se  sont  fait  encore  sentir  faiblement  même  lorsque 
la  marche  a  été  longue,  mais  le  valgus  ne  s'est  plus  reproduit,  et  la 
voûte  plantaire  a  commencé  à  se  dessiner.  Enfin,  la  guérison  a  mar- 
ché progressivement,  et  après  deux  mois  et  demi  de  faradisation 
elle  était  aussi  complète  que  possible.  La  voûte  plantaire  très-pro- 
noncée et  le  durillon  sous-phalangien  du  gros  orteil  qui  était  très- 
développé,  avait  complètement  disparu,  tandis  qu'un  durillon  normal 
s'était  développé  au  niveau  de  la  saillie  sous-métatarsienne  du  gros 
orteil  (du  talon  antérieur). 


(Fig.  9.) 
Avant  le  traitement. 


(Fig.  10.) 
Après  le  traitement. 


A  l'époque  où  j'ai  publié  cette  observation  (en  1868),  je  n'avais 
pas  encore  découvert  l'espèce  d'affection  du  pied  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire,  et  j'avais  rangé  ce  cas  dans  le  valgus  pied  plat 
consécutif  à  la  paralysie  du  long  péronier.  Mais  c'était  évidem- 
ment un  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  En  effet, 
on  vient  de  voir  que  ce  valgus  est  apparu  dans  l'adolescence, 
peu  detemps  après  que  ce  garçon  est  entré  en  apprentissage  dans 
un  atelier  de  menuiserie,  état  qui  l'obligeait  de  rester  constam- 
ment sur  ses  jambes,  de  faire  de  longues  courses  et  surtout  de 
porter  de  lourdes  charges;  qu'il  s'est  produit  d'abord  de  l'engour- 
dissement, de  la  fatigue,  dans  les  pieds,  et  six  mois  après  envi- 
ron, des  douleurs  dans  les  chevilles;  que  tous  ces  désordres  dis- 
paraissaient par  le  repos  au  lit  et  ne  revenaient  qu'après  une 
station  debout  prolongée  ou  après  une  longue  marche.  Sa  mère, 
qui  l'avait  présenté  à  ma  clinique  civile,  m'avait  dit  que, 
longtemps  avant  qu'il  souffrît  dans  les  chevilles,  son  pied  droit 
tournait  en  dehors  et  qu'il  déformait  ses  chaussures;  qu'avant 
d'entrer  en  apprentissage  le  pied  malade  n'offrait  rien  d'anormal. 
J'ai  enfin  constaté  alors  que  le  pied  du  côté  opposé  était  bien 
conformé  et  que  la  voûte  plantaire  en  était  assez  prononcée.  Son 
valgus  douloureux  étant  devenu  permanent  par  rétraction  du 
court  péronier  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  on  conçoit 
qu'il  m'ait  été  possible  de  savoir  si,  à  une  période  meinr  avan- 
cée, les  contractures  réflexes  disparaissaient  par  le  re,io:s  quoi- 
que, avec  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de  rappeler,  le 
diagnostic  ne  saurait  être  douteux  dans  ce  cas. 


§  III.  —  La  réduction  du  valgus  soit  par  la  ténotomie,  soit  par  des 
manipulations  ou  par  des  moyens  mécaniques,  est  inefficace  contre 
les  douleurs  et  contre  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  l'im- 
potence fonctionnelle  du  long  péronier.  -  Après  la  guérison  par  la 
faradisalion  d'un  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du 
long  peromer,  les  douleurs  et  les  désordres  consécutifs  à  cette  affec- 
tion musculaire  disparaissent,  malgré  la  persistance  du  valgus  en- 
tretenu par  des  rétractions  musculaires. 

I.  —  La  réduction  du  valgus  par  la  section  des  muscles  con- 
tracturés,  ou  à  l'aide  de  certaines  manipulations,  est  le  seul 
mode  de  traitement  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ait  préoccupé  Je  chirur- 
gien. Tout  en  reconnaissant  l'utilité  de  cette  intervention  de  la 
chirurgie,  dans  la  troisième  période  de  l'impotence  fonction- 
nelle, dois-je  redire  que  cette  déformation  du  pied  n'est  pas  la 
lésion  principale  à  combattre,  et  qu'il  faut,  avant  tout,  guérir 
l'impotence  du  long  péronier? Le  fait  clinique  exposé  ci-dessus 
(obs.  5)  a  démontré  qu'alors  même  que  l'on  a  triomphé  du 
valgus  par  la  ténotomie,  ce  dernier  n'en  revient  pas  moins  pen- 
dant la  station  et  la  marche  avec  tous  les  désordres  occasionnés 
par  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier. 

Le  fait  clinique  suivant  en  est  un  exemple  remarquable,  et 
montre  combien  il  est  parfois  difficile  de  rompre  avec  la  routine. 

Obs.  VI.  — Une  femme  de  ménage,  â?ée  de  40  ans  environ,  atteinte 
depuis  plus  de  trois  ans  d'un  double  pied  plat  valgus  par  impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier,  avait  été  envoyée  à  ma  clinique  civile 
en  septembre  1865.  Forcée  defrotler  les  appartements  et  de  resterlong- 
tempsdebout,  elleavait  vu  ses  chaussures  se  déformeret  ses  pieds  tour- 
ner de  plus  en  plus  en  dehors,  quand  elle  marchait.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  elle  éprouvait,  dès  qu'elle  marchait  un  peu  ou  se  tenait  quel- 
que temps  sur  ses  jambes,  des  douleurs  dans  son  pied  gauche,  en 
avant  et  au-dessous  de  ses  malléoles,  en  dehors  d'abord  et  plus  tard  en 
dedans.  Ces  douleurs  disparaissaient  toujours  après  un  peu  de  repos 
au  lit,  mais  elles  revenaient,  lorsqu'elle  recommençait  à  marcher. 
Depuis  un  an,  elles  étaient  devenues  tellement  fortes  pendant  la  sta- 
tion debout,  qu'elle  avait  dû  rester  presque  constamment  couchée 
ou  assise,  le  membre  étant  placé  horizontalement.  Des  cataplasmes, 
des  vésicatoires,  des  pommades  avaient  été  appliqués  sur  la  partie 
interne  de  son  pied  gauche,  où  l'on  avait  admis  l'existence  d'une 
arthrite  tarsienne.  Rien  n'avait  cependant  pu  la  guérir.  Dès  qu'elle 
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marchait  un  peu,  ses  pieds  tournaient  en  dehors,  des  douleurs  très- 
vives  revenaient  dans  son  pied  gauche,  la  faisaient  boiter  et  la  for- 
çaient bientôt  de  s'asseoir.  C'est  ce  qui  lui  était  arrivé,  par  exemple, 
en  venant  me  consulter,  après  avoir  monté  mon  escalier.  Je  consta- 
tai alors,  chez  cette  femme,  deux  valgus.  dont  celui  du  côté  gauche 
seul  était  douloureux.  Examinant  ses  pieds,  pendant  qu'ils  n'étaient 
pas  appliqués  contre  le  sol,  je  vis  qu'ils  présentyient  tous  les  signes 
caractéristiques  du  valgus  pied  plat.  Je  la  fis  coucher  alors  sur  une 
chaise  longue,  et,  après  un  quart  d'heure  de  repos,  le  pied  gauche 
avait  repris  son  attitude  et  sa  forme  normales;  il  était  naturellement 
assez  cambré;  son  long  péronier  latéral  avait  recouvré  toute  sa  puis- 
sance, car  il  abaissait  la  saillie  sous-métatarsienne  avec  une  grande 
force;  mais,  du  côté  gauche,  le  pied  resta  assez  longtemps  plat  eten 
valgus  douloureux,  avec  contracture  réflexe  du  court  péronier,  du 
long  extenseur  des  orteils  et  un  peu  dujambier  antérieur.  Après  une 
heure  de  repos,  tout  avait  disparu  ;  le  pied  gauche  avait  repris  à  peu 
près  son  attitude  normale;— je  dis  à  peu  près,  parce  qu'il  était  main- 
tenu encore  un  peu  en  valgus,  sans  doute  à  cause  de  quelques  brides 
ou  rétractions  ligamenteuses  qui  avaient  dû  se  former  à  la  longue; 
—  les  contractures  réflexes  avaient  entièrement  disparu;  enfin,  le  long 
péronier,  de  ce  côté,  abaissait  puissamment  la  saillie  sous-métatar- 
sienne (talon  antérieur).  Alors,  l'ayant  fait  de  nouveau  marcher,  des- 
cendre et  monter  un  escalier,  les  deux  valgus  revinrent  avec  les 
caractères  que  je  viens  d'exposer. 

J'avais  l'intention  de  traiter  ce  valgus  pied  plat  douloureux  par  la 
faradisation  du  long  péronier  latéral,  avec  la  presque  certitude  de  le 
guérir  en  peu  de  temps,  comme  dans  les  autres  cas  analogues  que 
j'avais  rencontrés  antérieurement..  C'eût  été  un  nouvel  enseignement 
à  offrir  aux  visiteurs  de  ma  clinique  civile;  mais  cette  pauvre  femme 
avait  épuisé  toutes  ses  ressources,  en  se  faisant  traiter  chez  elle,  et 
elle  n'avait  plus  le  moyen  de  se  nourrir  sans  travailler. 

Je  l'envoyai  alors  à  l'hôpital  des  Cliniques,  afin  de  la  soumettre  à 
l'observation,  comparativement  aux  cas  de  contracture  fonctionnelle 
qui  se  trouvaient  alors  dans  cet  hôpital.  M.Nélaton,  diagnostiquant, 
chez  cette  femme,  l'affection  du  pied  qu'il  appelait  crampe  du  pied, 
essaya  de  la  guérir  par  l'opération  chirurgicale  qui  lui  avait  réussi 
dansd'autres  valgus  fonctionnels  douloureux.  Il  pratiqua  alors  à  gauche 
la  section  de  ses  pèronierset  du  long  extenseur  des  orteils.  Tout  se  passa 
heureusement,  au  point  de  vue  de  l'opération;  mais,  après  la  réunion 
des  tendons  divisés,  et  après  sa  sortie  de  l'hôpital  (un  mois  après 
l'opération),  la  malade  se  trouvait  dans  le  même  état  qu'auparavant; 
dès  qu'elle  marchait  un  peu,  son  pied  redevenait  valgus  pied  plat 
douloureux. 

Lorsqu'il  fut  bien  établi  que  la  ténotomie  avait  complètement  échoué, 
dans  ce  cas  de  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 


péronier  latéral,  j'entrepris,  trois  mois  environ  après  l'opération,  de 
le  traiter  par  la  faradisation  du  long  péronier. 

Après  huit  ou  dix  séances,  la  malade  se  sentait  déjà  améliorée; 
elle  faisait  observer  qu'en  marchant  elle  appliquait  assez  fortement 
contre  le  sol  la  partie  antérieure  et  interne  de  son  pied,  ce  qui  lui 
était  impossible  auparavant.  Ce  ne  fut  qu'après  une  trentaine  do 
séances  qu'elle  fut  capable  de  reprendre  son  état  de  cuisinière,  avec 
la  précaution,  toutefois,  de  rester  debout  le  moins  longtemps  possible. 
L'excitation  du  long  péronier  fut  continuée  de  temps  en  temps,  à  des 
intervalles  assez  éloignés,  pendant  plusieurs  mois,  afin  de  consolider 
la  guérison  de  l'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  Je  me  suis 
assuré  que  cette  affection  du  pied  ne  s'est  plus  reproduite.  —  Je  doi:: 
faire  observer  que  la  ténotomie  des  péroniers  latéraux,  pratiquée  au 
niveau  de  leur  coulisse  séreuse,  avait  été  suivie  de  l'adhérence  (Kl 
leurs  tendons;  que  le  long  péronier  ayant  ainsi  perdu  son  indépen- 
dance, la  guérison  de  son  impotence  fonctionnelle  fut  plus  longue 
à  obtenir.  — J'ajouterai,  enfin,  que  son  valgus  pied  plat  fonctionnel 
du  côté  droit,  qui  commençait  à  devenir  douloureux,  a  été  guéri 
également  par  la  faradisation  du  long  péronier. 

Les  brides  qui  maintenaient  le  pied  gauche'dans  une  abduction 
légère  ont  cédé  rapidement  à  une  force  élastique  agissant  en  sens 
contraire  du  valgus. 

On  dira  avec  raison  que  je  devais  prévoir  l'insuccès  de  la  té- 
notomie du  long  péronier,  dans  ce  cas  d'impotence  fonctionnelle 
de  ce  muscle,  car,  —  on  se  le  rappelle,  —  dans  une  polémique  que 
j'ai  soutenue  contre  M.  Bonnet,  de  Lyon,  j'ai  démontré  que,  loin 
de  guérir  le  valgus  douloureux  produit  par  le  défaut  d'action 
du  long  péronier,  cette  opération  devait  l'aggraver;  mais  je  n'é- 
tais pas  fâché  d'avoir  à  en  montrer  une  nouvelle  preuve,  pour 
ainsi  dire,  expérimentale  et  de  démontrer  ainsi  que  l'affection  du 
pied,  appelée  par  M.  Nétalon  :  crampe  du  pied,  comprend  deux 
espèces  de  valgus,  produits  par  des  états  pathologiques  con- 
traires du  même  muscle  :  l'impotence  fonctionnelle  et  le  spasme 
fonctionnel  du  long  péronier  qui  exigent  chacun  un  traitement 
différent. 

H.  —  La  réduction  du  valgus,  lorsque  les  muscles  sont  ré- 
tractés, n'offre  d'autre  avantage,  dans  le  traitement  de  l'impo- 
tence fonctionnelle,  que  de  débarrasser  le  malade  d'une  dif- 
formité permanente  du  pied.  Bien  plus,  ce  qui  fait  encore  mieux 
ressortir  lepeu  d'importance  de  cette  réduction,  c'est  que,  malgré 
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la  conservation  d'un  valgus  des  plus  prononcés  et  devenu  per- 
manent consécutivement  à  des  rétractions  musculaires,  l'im- 
potence du  long  péronier  peut  guérir  par  le  rétablissement  de  la 
force  de  ce  muscle.  J'en  ai  eu  plusieurs  t'ois  la  preuve  clinique  ; 
en  voici  un  nouvel  exemple. 

Obs.  VII.  —  Il  y  a  quelques  années,  un  garçon  de  13  à  14  ans  m'est 
adressé  par  M.  Nélaton  pour  un  double  pied  plat  valgus,  n'apparais- 
sant à  droite  que  pendant  la  station  et  la  marolie,  mais  qui  était  per- 
manent et  douloureux  à  gauche.  11  n'avait  jamais  souffert  dans  les 
pieds  qui  d'ailleurs  étaient  bien  conformés,  lorsqu'il  entra  en  ap- 
prentissage comme  garçon  pâtissier;  sortant  de  pension  et  peu  habi- 
tué à  la  fatigue,  le  voilà  forcé  de  rester  constamment  sur  ses  jambes 
et  do  faire  de  longues  courses.  Aussi  l'un  de  ses  pieds  ne  tarde-t-il 
pas  à  dévier  en  dehors  et  à  déformer  sa  chaussure.  Cinq  ou  six  se- 
maines après,- il  commence  à  éprouver  de  l'engourdissement  surtout 
vers  la  fin  de  la  journée,  bientôt  suivi  de  douleurs  siégeant  en  dehors 
du  pli  du  pied,  et'qui  rendent  la  station  et  la  marche  impossibles.  Ce- 
pendant ces  douleurs  et  la  déviation  du  pied  en  dehors  disparaissent 
toujours,  après  quelque  temps  de  repos.  Lorsque  ce  garçon  m'a  été 
présenté,  il  portait  depuis  près  d'un  an  un  appareil  orthopédique,  qui 
diminuait  un  peu  ses  douleurs,  et  empêchait,  disait-il,  son  pied  de 
tourner  ou  de  se  fouler  pendant  la  marche. 

Voici  ce  que  je  constatai  alors  :  à  droite,  valgus  pied  plat  doulou- 
reux, avec  tous  les  signes  qui  le  caractérisent  et  qu'il  est  inutile  de 
décrire  de  nouveau;  rétract;on  du  court  péronier  et  de  l'extenteur 
commun  des  orteils,  d'où  résulte  un  valgus  permanent.  Lorsque  le 
sujet  veut  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied  droit,  j'observe  qu'il  abaisso 
très-faiblement  l'extrémité  antérieure  de  son  premier  métatarsien  et 
que  le  bord  externe  de  son  avant-pied  appuie  seul  fortement  contre 
le  sol. 

A  gauche,  valgus  pied  plat  ne  se  produisant  que  pendant  la  sta- 
tion et  la  marche,  sans  douleurs  et  n'existant  que  depuis  plusieurs 
mois,  selon  le  dire  du  malade.  C'était  évidemment  une  impotence 
fonctionnelle  à  sa  première  période;  sans  aucun  doute  le  valgus 
arrivé,  du  côté  opposé,  à  sa  troisième  période  (période  de  rétraction) 
avait  débuté  de  la  même  manière.  Les  chirurgiens  consultés  avant  moi 
avaient  conseillé,  comme  nécessaire,  la  réduction  du  valgus  par  la 
ténotomie  ;  M.  Nélaton  la  croyait  également  utile.  Mais  la  famille  n'y 
consentit  pas  ;  c'est  pour  cette  raison  que  je  fus  appelé  à  remédier, 
autant  que  possible,  à  cette  affection  du  pied. 

Je  pratiquai  immédiatement,  de  deux  jours  l'un,  la  faradisation  du 
long  péronier.  Après  quelques  séances  la  saillie  sous-métatarsienne 
appuyait  déjà  plus  fortement  contre  le  sol,  pendant  la  station  debout 
sur  la  pointe  du  pied  droit;  la  douleur  avait  diminué  notablement 
Duchenne  (de  Boulogne).  4 
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pendant  les  marches  un  peu  prolongées;  vers  la  dixième  séance 
liien  que  je  lui  eusse  fait  abandonner  son  appareil  orthopédique, 
après  la  vingtième,  elle  avait  complètement  disparu.  Je  le  soumis 
encore  à  une  dizaine  de  séances  pratiquées  à  de  plus  longs  inter- 
valles, afin  de  consolider  sa  guérison. 

A  partir  de  ce  moment,  il  a  pu  travailler  chez  son  père  qui  est 
charcutier,  sans  que  les  douleurs  aient  reparu  et  bien  que  son  valgus 
existât  toujours  au  môme  degré.  Plusieurs  mois  après,  je  l'ai  conduit 
à  la  clinique  de  M.  Nélaton  qui  a  constaté  ce  fait.  (J'ai  conservé  le 
plâtre  de  ce  valgus.) 

Deux  ans  après,  j'ai  appris  que  la  guérison  de  l'impotence 
Fonctionnelle  du  long  péronier  s'était  parfaitement  maintenue 
chez  ce  sujet,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  ne  reparaissaient  plus 
pendant  la  station  et  la  marche,  malgré  la  persistance  du  valgus 
entretenu  par  la  rétraction  du  court  péronier  et  des  brides  liga- 
menteuses qui  s'étaient  formées.  Ce  valgus  a  résisté  à  de  nou- 
velles tentatives  de  réduction  faites  à  l'aide  de  moyens  méca- 
niques, même  pendant  la  chloroformisation.  Les  parents  de  ce 
garçon  n'ont  pas  voulu  consentir  à  la  ténotomie,  en  disant  qu'ils 
attachaient  peu  d'importance  à  cette  déformation  du  pied,  pourvu 
que  leur  enfant  pût  travailler.  Il  est  bien  entendu  qu'ils  ne 
l'ont  plus  exposé  à  autant  de  fatigue.  Je  leur  ai  conseillé  de  lui 
faire  apprendre  un  état  où  il  pourrait  travailler  assis. 

11  me  paraît  superflu  de  relater,  dans  tous  ses  détails  un 
autre  cas  tout  à  fait  analogue  au  précédent,  par  sa  symptomato- 
logie  et  par  les  résultats  thérapeutiques  de  la  faradisation  du 
long  péronier.  Le  voici  succinctement. 

Obs.  VIII.  —  H  s'agit  d'un  garçon  de  12  ans,  collégien,  qui  m'a  été 
adressé  par" M.  Nélaton,  peu  de  temps  après  le  précédent,  et  qui  avait 
une  impotence  fonctionnelle  clu  coté  gauche,  arrivée  à  la  troisième 
période  de  rétraction  ;  son  valgus  était  conséquemment  permanent, 
mais  beaucoup  moins  prononcé  que  chez  le  sujet  de  l'observation 

précédente.  . 

Ce  garçon  disait  qu'en  courant  son  pied  tournait  fréquemment; 
qu'il  était  sujet  à  se  fouler  le  pied  ;  que  depuis  lors  il  avait  déformé 
sa  chaussure,  et  que  plus  tard,  il  ne  pouvait  plus  marcher  sans  éprou- 
ver de  la  fatigue  et  des  douleurs  dans  la  cheville  externe.  Je  ne  dis- 
cuterai pas  le  diagnostic  de  ce  cas,  qui  ne  pouvait  être  douteux;  c'é- 
tait bien  une  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  qui,  d  ailleurs, 
existait  au  premier  degré  du  côté  opposé.  Sans  me  préoccuper  de 
son  val-us  permanent,  je  le  traitai  par  la  faradisation  du  long  pero- 
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nier,  en  une  vingtaine  de  séances,  l'impotence  fonctionnelle  de  co 
muscle  fut  guérie,  malgré  la  persistance  de  son  valgus;  alors,  pour 
le  débarrasser  de  cette  déformation  du  pied,  j'engageai  le  père  de  ce 
-arçon  a  le  présenter  de  nouveau  à  M.  Nélaion,  qui,  le  voyant  bien 
marcher  sans  douleurs,  ne  jugea  pas  cel  te  opération  nécessaire.  Ses 
efforts  de  réduction  par  les  manipulations  que  j'ai  indiquées  précé- 
demment, n'avaient  pu  réduire  le  valgus,  je  lui  fis  porter  un  appa- 
reil de  nuit  à  forces  élastiques,  agissant  en  sens  contraire  du  valgus; 
après  une  année, la  déformation  avait  notablement  diminué.  Quoique 
je  n'aie  pu  obtenir  une  réduction  complète,  son  impotence  fonction- 
nelle n'a  plus  reparu. 

§  [Y.  —  Dans  certains  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  péronier, 
on  a  eu  recours  à  la  ténotomiede  ce  muscle.  —  Ou  doit  -elle  être  pra- 
tiquée? » 

I.  —  De  même  que  le  spasme  fonctionnel  de  la  main  (crampe 
des  écrivains),  le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  (dit 
aussi  crampe  du  pied,  par  M.  Nélaton),  oppose  une  grande  résis- 
tance à  la  faradisation  et  à  toute  espèce  de  traitement. 

M.  Nélaton,  le  premier,  a  tenté  empiriquement  rie  le  guérir 
par  la  lénotomie.  Au  premier  abord,  il  lui  paraissait  irration- 
nel de  ténotomiser  des  muscles,  dont  la  contracture  était  tem- 
poraire et  provoquée  seulement,  pendant  une  longue  période 
de  la  maladie,  par  la  station  ou  la  marche,  et  disparaissait  par 
le  repos;  mais,  comme  il  se  trouvait  en  présence  d'une  affection 
musculaire  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications,  même 
au  repos  le  plus  prolongé,  il  avait,  en  désespoir  de  cause, 
essayé  empiriquement  cette  méthode  de  traitement.  Voici  l'idée 
qui  la  fit  naître  dans  son  esprit.  —  Il  m'a  autorisé  à  l'exposer 
ici, — «1°  Diviser  les  tendons  des  muscles  qui  se  contractent  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  c'est  empêcher  immédiatement  la 
déformation  du  pied  et  les  pressions  articulaires  douloureuses 
qui  en  sont  la  conséquence.  2°  N'est-il  pas  possible,  ensuite 
qu'après  la  cicatrisation,  les  tendons  étant  allongés  de  plusieur 
centimètres,  l'état  dynamique  des  muscles  soit  modifié, de  telle 
sorte  que  les  contractures  fonctionnelles  ne  puissent  plus  se 
reproduire  ?  » 

M.  Nélaton  a  pensé  que  sou  hypothèse  pouvait  s'appuyer  sur 
les  succès  qu'il  avait  obtenus  par  ce  mode  de  traitement.  En 
elfet,  les  malades  ont  éprouvé  une  grande  amélioration  après 
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cette  opération,  si  bien  qu'on  les  a  crus  guéris,  lorsqu'ils  sont 
sorti  de  l'hôpital  ;  c'est  du  moins  ce  dont  j'ai  été  témoin.  Cepen- 
dant, pour  affirmer  que  leur  guérison  était  réelle  ou  solide, il  eût 
tallu  qu'on  les  eût  suivis  assez  longtemps  après  leur  sortie;  je 
ne  sache  pas  que  cette  condition  ait  été  suffisamment  remplie. 

Quant  à  moi,  toutes  les  fois  que  j'ai  pu  revoir  les  sujets  dont 
j'avais  vu  ténotouiiser  le  long  péronier  et  d'autres  muscles,  dans 
ces  conditions  pathologiques,  j'ai  constaté  que  leur  pied  creux 
valgus  douloureux  avait  reparu  un  ou  plusieurs  mois  après 
qu'ils  avaient  repris  leur  travail  habituel.  J'en  vais  rapporter  un 
exemple. 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  forcée,  par  son  état  de 
blanchisseuse,  de  rester  longtemps  sur  ses  jambes  et  de  faire  de  lon- 
gues courses,  avait  rem-arqué  que,  depuis  plusieurs  années,  bps 
pieds  tournaient  en  dehors,  dès  qu'elle  se  tenait  debout.  Elle  n'en 
souffrait  pas  au  début. 

Lorsque  je  l'ai  vue  pour  la  première  fois,  son  pied  droit,  qui  se  po- 
sait sur  le  sol" en  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier,  n'était  pas  douloureux  ;  mais  du  côté  opposé,  elle  avait  un 
valgus  pied  creux,  par  contracture  fonctionnelle  du  long  péronier,  qui  la 
faisait  souffrir  depuis  près  de  deux  ans,  et  pour  lequel  elle  avait  été 
traitée  sans  succès  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  à  l'Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  le  professeur  Laugier,  à  l'hôpital  Necker,  service  de 
M.  Guyoni,  par  lu  repos  prolongé  au  lit,  par  la  réduction  du  valgus 
douloureux  et  par  l'immobilisation  du  pied  à  l'aide  d'un  bandage 
plâtré.  M.  Richet,  dans  le  service  duquel  elle  était  entrée  en  dernier 
lieu,' s'est  décidé,  comme  M.  Nélaton,  à  sectionner,  chez  cette  malade, 
le  long  péronier,  qui  se  contracturait  douloureusement  pendant  la 
marche  et  la  station,  ainsi  que  les  autres  muscles  contractures  se- 
condairement par  action  réflexe.  Trois  semaines  après  cette  opéra- 
tion, la  jeune  fille  est  sortie  à  peu  près  guérie  de  l'hôpital,  pouvant 
du  moins  marcher, sans  que  les  contractures  productrices  du  valgus 
pied  creux  douloureux  reparussent.  Mais  cette  guérison  n'était  qu'ap- 
parente; peu  de  temps  après  en  effet,  elle  s'est  présentée  à  ma  cli- 
nique civile,  pour  m'apprendre  que  ses  douleurs  lui  étaient  revenues, 
comme  avant  l'opération,  bien  qu'elle  eût  conservé,  depuis  sa  sor- 
tie, un  appareil  qui  lui  maintenait  solidement  le  pied.  J'ai  constaté 
alors,  sur  le  pied,  où  la  ténotomie  avait  été  pratiquée,  la  réappari- 
tion de  son  valgus  pieu  creux  par  contracture  du  long  péronier, 
valgus  qui  augmentait  dès  qu'elle  l'appliquait  contre  le  sol. 

Dans  le  cas  précédent,  la  ténotomie  du  long  péronier  avait 
été  habilement  faite  par  M.  Richet,  de  manière  à  éviter  l'adlié- 
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rence  de  son  tendon  avec  celui  du  court  péronier,  après  la  ci- 
catrisation. On  se  croyaifcdonc  plus  fondé  à  attendre  la  guéri- 
son  du  valgus  pied  creux  douloureux,  que  lorsque  la  section 
tendineuse  a  été  pratiquée  dans  la  coulisse  fibreuse  des  péro- 
niers. 

En  résumé,  les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  dé- 
montrent le  peu  de  solidité  des  guérisons  obtenues  par  la  téno- 
tomie,  dans  le  traitement  du  valgus  pied  creux  par  contracture 
du  long  péronier. 

II.  —  J'ai  démontré  précédemment  (art.  ni,  §  1,  2)  que  la  téno- 
tomie  du  long  péronier,  pratiquée  dans  sa  coulisse  fibreuse, 
d'après  la  méthode  opératoire  en  usage,  est  ordinairement  sui- 
vie de  son  adhérence  avec  le  tendon  du  court  péronier  ou  avec 
la  membrane  séreuse  elle-même  ;  qu'il  en  résulte  la  perte  de  son 
action  sur  le  premier  métatarsien  et  conséquemment  un  pied 
plat  souvent  incurable.  M.  Richet  partageant  mon  opinion  sur 
cette  méthode  opératoire  usitée  dans  la  section  des  péroniers, 
a  pratiqué  la  ténotomie  du  long  péronier,  chez  la  malade  affec- 
tée de  contracture  du  long  péronier,  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion (1),  au-dessus  de  sa  gaîne  fibreuse,  de  manière  à  ne  diviser 
que  le  tendon  de  ce  muscle.  Cette  opération  a  parfaitement 
réussi.  En  effet,  plusieurs  semaines  après  la  ténotomie,  lorsque 
la  cicatrisation  tendineuse  était  assez  consolidée,  nous  avons 
constaté,  par  l'exploration  électrique,  que  le  long  péronier  avait 
conservé  son  indépendance,  qu'il  abaissait  puissamment  la 
saillie  sous-métatarsienne  et  augmentait  la  courbure  de  la  voûte 
plantaire. 

Tels  doivent  donc  être  le  lieu  d'élection  de  la  ténotomie  du 
long  péronier  et  le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Richet. 

§  V-  —  La  faradisation  localisée  peut  guérir  le  spasme  fonctionnel 

du  long  péronier. 

Bien  que  le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  se  soit  mon- 
tré beaucoup  plus  rebelle  à  toutes  les  médications  que  l'impo- 

(1)  A  l'occasion  de  cette  malade,  M.  le  professeur  Richet  a  fait  plusieurs  leçons 
chniques-sur  le  valgus  douloureux,  en  s'appuyant  sur  les  données  électro-physio- 
logiques qui  sont  ressorties  de  mes  recherches. 

Duchenne  (de  Boulogne),  4. 


—  46  — 

tence  fonctionnelle  de  ce  même  muscle,  son  traitement  par  la 
faradisation  localisée  me  paraît  être  le,  meilleur  que  l'on  puisse 
lui  opposer.  Telle  n'était  pas  mon  opinion,  je  l'avoue,  il  y  a 
quelques  années,  parce  que  j'avais  éprouvé  coup  sur  coup  des 
insuccès,  dans  le  traitement  de  ce  spasme  fonctionnel,  parla  fa- 
radisation localisée.  Mes  expériences  électro-thérapeutiques  ayant 
été  faites  depuis  lors,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas.  je  me 
crois  fondé  aujourd'hui  à  dire  que  ce  mode  de  traitement  peut 
guérir  cette  affection  du  pied. 

Après  avoir  localisé  dans  le  long  péronier  le  courant  induit  à 
dosemoyenneet  à  intermittences  rares  (une  ou  deux  par  seconde), 
de  manière  à  ne  pas  provoquer  de  douleurs,  j'ai  excité  ses  muscles 
antagonistes  contracturés  (les  jambiers  antérieur  et  postérieur) 
avec  le  courant  de  la  première  hélice  et  avec  des  intermittences 
rapides.  On  sait  en  effet  que  j'emploie  habituellement  avec 
succès  ce  dernier  mode  d'électvisation  contre  les  contractures 
de  cause  périphérique.  Dans  les  faits  que  je  vais  relater,  l'asso- 
ciation de  ces  deux  procédés  de  faradisation  m'a  parfaitement 
réussi. 

Le  jeune  homme  (Gérard),  dont  il  a  été  question  précédemment 
(voyez  obs.  III,  art.  ii,  §  {},  chez  lequel  un  valgus  du  côté  droit,  pri- 
mitivement pied  plat  indotent  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier,  était  devenu,  dans  la  période  douloureuse,  valgus  pied 
creux  par  contracture  du  même  muscle,  fut  soumis  immédiatement 
au  traitement  par  la  faradisation  à  in-termittences  lentes  du  long 
péronier  et  par  la  faradisation  à  intermittences  rapides  de  ses  anta- 
gonistes (le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur  et  le  long 
fléchisseur  des  orteils);  ces  applications  durant  chacune  huit  à  dix 
minutes  furent  renouvelées  de  deux  jours  l'un,  et  je  recommandai  au 
malade  de  garder  le  repos  autant  que  possible,  dans  l'intervalle  des 
séances.  Vers  la  huitième  séance,  le  malade  sentait  déjà  une  amélio- 
ration très-notable;  il  était  venu  à  pied  de  son  domicile  qui  était 
assez  éloigné;  il  se  sentait  plus  de  force  dans  l'articulation  du  pied 
et  ne  se  donnait  plus  d'entorses,  disait-il,  comme  auparavant;  les 
douleurs  n'étaient  pas  revenues  pendant  la  marche.  Lui  ayant  fait 
faire  ircimédiatement  une  promenade  d'une  demi-heure,  je  constatai 
que  ses  muscles  ne  se  contracturaient  plus;  il  sentait  qu'en  marchant, 
l'extrémité  interne  de  son  pied  s'appliquait  assez  fortement  contre  le 
sol,  au  moment  où  la  jambe  gauche  étant  portée  en  avant  son  corps 
reposait  sur  la  pointe  du  pied  malade,  ce  qu'il  n'avait  pas  pu  faire 
depuis  plus  d'une  annéa.  Le  traitement  fut  continué  encore,  «oe 
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vingtaine  de  séances,  car  ayant  marché  plusieurs  fois  un  peu  trop 
longtemps,  le  pied,  disait-il,  lui  avait  tourné  douloureusement  en 
dehors;  copendant  les  contractures  n'étaient  plus  revenues. 

Les  considérations  que  j'ai  exposées  rendent  raison  de  l'heu- 
reux résultat  thérapeutique  obtenu  dans  ce  cas  par  la  faradisation 
du  long  péronier.  Il  est  de  toute  évidence  que  ce  muscle  après 
avoir  recouvré  sa  force,  le  malade  a  pu  abaisser  puissamment 
l'extrémité  antérieure  et  interne  du  pied  et  faire  supporter,  à  un 
moment  donné,  tout  le  poids  du  corps  à  son  talon  antérieur,  qu'à 
dater  de  ce  moment,  les  troubles  fonctionnels  qui  régnaient  depuis 
si  longtemps  dans  l'a  station  et  la  marche  ne  se  sont  plus  repro- 
duits. Ce  malade,  je  l'ai  dit,  avait  cependant  conservé  un  certain 
degré  de  valgusqui  était  entretenu  par  des  brides  arliculaires.On 
pouvait  certainement  les  négliger,  comme  cela  était  arrivé  déjà 
à  un  degré  plus  avancé,  dans  un  autre  cas;  mais  l'ayant  conduit 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  dont  le  service  était  provisoirement 
dirigé  par  M.  Labbé  qui  avait  alors,  dans  ses  salles,  un  cas  ana- 
logue dnvalgus  pied  creux  par  contracture  fonctionnelle  du  long 
péronier,  je  lui  proposai  de  le  réduire  immédiatement,  après 
l'avoir  chloroformisé; c'estce  quiaété  fait. Aujourd'hui, plusieurs 
mois  après  cette  opération,  ce  malade  estentièrement  guéri. 

Le  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  M.  Labbé  lui  était  en  tout  semblable  par  ses 
symptômes,  par  sa  marche  et  par  sa  guérison  qui  a  été  obtenue 
à  l'aide  de  la  faradisation  du  long  péronier.  M.  Labbé  m'ayant 
invité  à  en  établir  le  diagnostic  au  lit  de  son  malade,  j'ai  démon- 
tré, à  l'aide  de.  l'expérimentation  et  de  quelques  considérations 
physiologiques  et  cliniques,  comment  il  se  distinguait  de  la  pa- 
ralysie vraie  du  longpéronieretde  la  tarsalgie.  M.  Labbé  inclinait 
à  ranger  ce  cas  dans  cette  dernière  affection  du  pied,  parce  qu'il 
avait  résisté  jusqu'alors  à  tous  les  traitements  qu'il  avait  em- 
ployés sans  succès,  à  différentes  reprises  iderepos  longtemps 
prolongé,  la  réduction  du  valgus  pendant  la  choroformisa- 
tion,  etc.).  Mais  il  dut  abandonner  son  diagnostic  en  présence 
des  faits  cliniques  que  j'invoquai  à  l'appui  de  la  démonstration 
expérimentale  que  je  venais  de  l'aire  sur  sou  malade,  et  surtout 
après  avoir  été  témoin  de  la  prompte,  guérison  obtenue  dans  ce 
cas  par  la  faradisation  du  long  péronier,  pratiquée  métliodi- 
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quement  comme  je  l'avais  indiqué.  M.  Labbé  a  l'ait,  à  l'occasion 
de  ce  malade,  plusieurs  leçons  sur  le  spasme  fonctionnel  et, 
d'après  ses  vues  personnelles,  sur  son  diagnostic  différentiel 
d'avec  la  tarsalgie.  Voici  la  relation  sommaire  de  ce  fait  clinique 
qui  sera  publié  plus  en  détail  dans  les  leçons  de  M.  Labbé,  qui 
ont  été  recueillies  par  Tun  des  internes,  M.  Bourdon  fils. 

Ons.  X.  —  Spasme  fonctionnel  du  long  péronier.  —  Cantin,  17  ans; 
garçon  épicier,  rue  des  Moines,  18.  Entré  à  la  Clinique  le  23  août  1871  ' 
sorti  un  mois  après  environ.  D'une  bonne  santé  habituelle, il  marchait 
bien,  mais  le  pied  gauche  tournait  toujours  en  dehors  et  le  talon  de 
son  soulier  s'usait  vite  en  dedans.  En  novembre  1870,  après  les  fatigues 
du  siège,  il  éprouva,  le  soir,  des  douleurs  dans  le  pied  gauche. 
En  faisant  queue  à  une  boucherie,  le  malade  sentit  une  vive  douleur 
dans  le  pied  gauche  qui  tourna  brusquement  en  dehors;  il  ne  rentra 
chez  lui  qu'avec  peine.  Le  27  juin  1871,  il  s'est  présenté  à  Saint- 
Antoine  (service  de  M.  Labbé);  on  lui  appliqua  un  appareil  deDupuy- 
tren  pour  ramener  le  pied  en  dedans;  il  en  a  éprouvé  une  améliora- 
tion; mais  il  souffrait  toujours  en  marchant  et  le  pied  tournait  encore 
en  dehors.  Le  25  août,  il  est  entré  à  l'hôpital  des  Cliniques  où  M.  Labbé 
remplaçait  provisoirement  M.  le  professeur  Richet.  —  Élat  du  malade 
à  l'entrée  :  santé  générale  bonne  ;  fatigue  après  une  heure  de  marche, 
douleur  en  avant  de  la  malléole  externe.  Quand  le  malade  se  couche 
après  s'être  fatigué,  on  conslate  :  1°  au  lit,  contracture  de  l'extenseur 
commun  des  orteils  et  extension  de  ceux-ci;  contracture  du  long 
péronier,  abaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne  du  talon  anté- 
rieur ;  valgus  pied  creux  ;  résistance  quand  on  veut  relever  le  pre- 
mier métatarsien  ;  2°  debout,  valgus  et  doujeurs  en  avant  de  la  malléole 
externe;  impossibilité  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied;  pied  plat. — 
Traitement.  —  Electrisation  du  long  péronier  pendant  un  mois  et 
demi  ;  amélioration  notable  ;  le  malade  marche  de  jour  en  jour  avec 
moins  de  fatigue  et  de  douleurs;  au  bout  d'un  mois  et  demi  de 
traitement,  on  rompt,  après  l'avoir  anesthésié,  les  brides  qui  avaient 
pu  se  former,  puison  redresse  le  pied  et  on  le  maintient  un  moisdans 
un  appareil,  inamovible.  —  État  du  malade  à  sa  sortie.  —  Il  marche 
bien  sans  douleurs  ;  pendant  la  marche,  le  pied  est  toujours  cependant 
un  peu  plat  et  en  valgus;  le  malade  peut  se  soulever  un  peu  sur  la 
pointe  du  pied  ;  au  lit,  plus  de  contracture  du  long  péronier;l'avant- 
pied  se  laisse  abaisser  et  relever  sans  résistance. 

Depuis  que  j'ai  recueilli  les  deux  faits  cliniques  précédents,  voici 
un  nouveau  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  qui  a 
une  grande  ressemblance  avec  eux  et  qui  vient  de  m'être  adressé 
par  M.  Nélaton  : 


Obs.  XI.  —  Spasme  fonctionnel  du  long  pôronier  datant  de  deux  ans; 
guéri  par  la  faradisation  du  long  péronier.  —  Godard,  apprenti  cuisi- 
nier depuis  quatre  ans,  âgé  de  15  ans,  demeurant  à  Batignolles,  rue 
des  Dames,  9-2,  s'aperçut,  deux  ans  après  être  entré  en  apprentissage, 
que  son  pied  gauche  se  renversait  en  dehors.  Six  mois  plus  tard,  il 
commença  à  ressentir  de  vives  douleurs  au-dessous  et  en  dehors  de  la 
malléole  externe  de  son  p;ed  gauche,  quelques  heures  après  être  resté 
sur  ses  jambes,  et  il  ne  pouvait  alors  marcher  sans  boiter.  Il  continua 
cependant  à  travailler  jusqu'en  janvier  1872.  Depuis  lors,  il  a  été  forcé 
de  garder  le  repos.  On  lui  a  fait  placer  le  membre  malade  dans  une 
position  horizontale  et  on  lui  a  fait  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Malgré  ce  repos  prolongé,  il  lui  était  impossible  de  faire  quel- 
ques pas  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

La  mère  le  conduisit  alors  chez  M.  Nélalon  qui  me  l'adressa  le 
20  mars  1872.  J'ai  constaté,  son  pied  gauche  ayant  été  mis  à  nu  et  ne 
reposant  pas  sur  le  sol,  que  la  courbure  de  la  voûté  plantaire  en  était 
exagérée  et  que  le  pied  présentait,  en  un  mot,  tous  Its  signes  objec- 
tifs du  spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  mais  qu'en  le  faisant 
tenir  debout,  la  voûte  plantaire  s'effondrait,  pour  ainsi  dire,  et  que 
son  pied  prenait  l'attitude  du  pied  plat  valgus.  Ce  pied  plat  était  dou- 
loureux parce  que  le  malade  venait  de  monter  mon  escalier. 

J'ai  remarqué,  en  outre,  que,  du  côté  opposé,  le  pied  offrait,  pen- 
dant la  marche,  les  caractères  du  pied  plat  valgus,  mais  qu'il  était 
indolent.  D'après  le  dire  de  sa  mère,  cette  déviation  du  pied  remon- 
tait seulement,  à  quelques  mois,  ear.  à  cette  époque,  elle  avait  remar- 
qué qu'il  déformait  ses  chaussures  comme  au  début  de  la  déformalion 
de  son  pied  droit. 

Traité  comme  les  malades  précédents  par  la  faradisation  à  inter- 
mittences lentes  du  long  péronier  et  à  intermittences  rapides  des 
muscles  antagonistes  de  ce  dernier,  sa  guérison  a  été  obtenue  à  peu 
près  dans  le  même  espace  de  temps. 

En  somme,  il  ressort  des  trois  faits  cliniques  précédents  : 
4°  que  le  pied  creux  valgus  fonctionnel  douloureux  par  con- 
tracture du  long  péronier  est  primitivement  pied  plat  valgus 
indolent  par  impotence  fonctionnelle;  2°  que  cette  métamor- 
phose du  pied  plat  valgus  en  pied  creux  valgus  est  occasionnée 
par  l'extension  au  long  péronier  des  contractures  réflexes  du 
court  péronier  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils;  3°  qu'étant 
connu  le  mécanisme  de  la  formation  du  valgus  pied  creux  dou- 
loureux, l'indication  thérapeutique  la  plus  rationnelle  à  remplir, 
avant  de  songer  à  la  réduction  du  valgus,  c'est  de  rendre  au 
long  péror.ier  la  force  qu'il  a  perdue;  4°  enlin  que  le  moyen  qui 
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répond  le  mieux  à  celte  indication  thérapeutique,  c'est  la  faradi- 
sation du  long  péronier  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué. 

L  hypothèse  que  j'ai  faite  d'un  état  morbide  quelconque  d'un 
point  central  de  la  moelle,  dans  les  spasmes  fonctionnels  chro- 
niques, rend  peut-être  raison  de  la  résistance  opposée  par  cer- 
tains, spasmes  fonctionnels  du  long  péronier  à  l'adion  théra- 
peutique de  la  faradisation  localisée  ou  de  tout  autre  traitement. 
En  outre,  ces  spasmes  fonctionnels  peuvent  être  compliqués 
d'un  travail  irritatif  d'une  ou  de  plusieurs  articulations  du  tarse 
(tarsalgie)  ou  de  la  gaîne  fibreuse  des  péroniers.  On  conçoit  que 
dans  de  telles  conditions,  la  faradisation  localisée  du  long  péro- 
nier soit  impuissante.  D'autres  causes  peuvent  encore  nécessiter 
une  autre  médication.  J'ai  vu  même  des  contractures  hystériques 
se  mêler  au  pied  creux  valgus  fonctionnel  par  contracture  du 
long  péronier.  Enfin,  je  rappellerai  un  cas  de  névralgie  plan- 
taire qui  avait  occasionné  une  apparence  de  valgus  pied  creux 
fonctionnel  qui  avait  été  traité  sans  succès  par  Velpeau,  pen- 
dant plus  d'une  année,  par  les  vésicatoires  et  le  repos  absolu. 
Cette  névralgie  et  oonséquemment  l'espèce  de  pied  bot  valgus 
qu'il  occasionnait  ont  guéri  par  une  vive  excitation  électro  cuta- 
née loco  dolenti.  (Ce  cas  m'avait  été  adressé  par  M.  Nélaton.) 


Conclusions  générales. 

I.  Il  existe  une  espèce  de  pied  bot  valgus  occasionné  par  la 
fatigue  de  la  marche  ou  par  la  station  debout  trop  prolongée,  et 
qui  n'apparaît  que  pendant  l'exercice  de  ces  fonctions,  de  même 
que,  par  exemple,  dans  les  spasmes  fonctionnels  de  la  main,  la 
erampe  des  écrivains.  Je  l'ai  appelé  valgus  fonctionnel. 

II.  Dans  ces  cas,  le  long  péronier  frappé  d'impuissance  par  la 
fatigue,  la  station  debout  ou  occasionné  par  la  marche  ne  peut 
plus  abaisser  assez  puissamment  la  saillie  sous -métatarsienne 
(talon  antérieur)  pour  supporter  le  poids  du  corps;  alors  le  pied 
n'appuyant  plus  solidement  contre  le  sol,  que  par  son  bord 
«xterne  est  sollicité  à  tourner  en  valgus  dans  l'articulation  cal- 
canco-astragalienne  et  devient  valgus  pied  plat. 
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III.  Le  valt/us  pied  plat  fonctionnel  par  impotence  du  long  péronier 
est  primitivement  indolent,  mais  bientôt,  dans  une  seconde  pé- 
riode, la  pression  anormale  des  surfaces  de  l'articulation  calca- 
néo-astragalienne  y  provoque  des  douleurs,  et  consécutivement 
des  contractures  réflexesdequelques-unsdes  muscles  qui  meuvent 
cette  articulation  (ordinairement  l'extenseur  commun  des  orteils 
et  le  court  péronier).  Ces  contractures  disparaissent  au  repos. 

IV.  Lorsque  les  contractures  réflexes  s'étendent  au  long  péro- 
nier, le  pied  plat  se  convertit  en  pied  creux  valgus,  bien  que  ce 
muscle  reste  impotent  pendant  la  marche  et  la  station  debout. 
Le  pied  creux  valgus  n'est  alors  apparent  que  lorsqu'il  ne  repose 
pas  sur  le  sol,  car  dans  la  marche,  il  redevient  de  nouveau  pied 
plat  comme  auparavant,  à  cause  de  l'impotence  du  long  péronier. 

V.  Le  pied  plat  valgus  fonctionnel  guérit  en  général  facilement 
et  rapidement  par  la  faradisation  localisée  du  long  péronier. 
Le  pied  creux  valgus  fonctionnel  oppose  plus  de  résistance  à 
ce  mode  de  traitement  qui  cependant  me  paraît  être  encore  le 
meilleur. 

Dans  quelques  cas  de  valgus  fonctionnels  rebelles,  la  section 
des  péroniers  a  paru  réussir. 

VI.  L'adhérence  des  tendons  péronéens ,  dans  leur  gaine 
fibreuse,  consécutivement  à  la  ténotomie,  annule  leur  indépen- 
dance mutuelle  et  l'action  d'abaissement  du  long  péronier  sur 
le  premier  métatarsien. 

VIL  La  section  de  ces  tendons  dans  leur  gaîne  fibreuse,  en 
arrière  et  au-dessus  de  la  malléole  externe,  dans  le  traitement 
du  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long  péro- 
nier, aggrave  cette  espèce  de  valgus  pied  plat,  en  le  rendant 
permanent  et  incurable  ou  difficilement  incurable  par  la  faradi- 
sation localisée  du  long  péronier. 

VIII.  La  section  du  court  péronier  doit  être  pratiquée  près  de 
son  attache  au  5e  métatarsien  et  celle  du  long  péronier  au-dessus 
de  la  gaîne  fibreuse. 


•  Malgré  la  réduction  du  valgus  par  la  ténotomie  ou  par 
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des  moyens  mécaniques,  les  désordres  occasionnés  par  l'impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier  n'en  persistent  pas  moins. 

X.  Malgré  le  valgus  le  plus  prononcé  et  entretenu  par  fies 
rétractions  musculaires,  les  douleurs  et  les  désordres  produits 
par  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  ne  reparaissent 
plus,  des  que  cette  impotence  musculaire  a  été  guérie  par  la  fa- 
radisation  localisée. 


FariS.  A.  l'Aïutaf,  imprimeur  de  la  Faculté  iîTMédecine,  ru«  MMo-PrinCS,  "I. 


